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Hiljainen raportointi on viimeisen vuosikymmenen aikana yleistynyt raportointimenetelmä, jolla py-
ritään hoidon jatkuvuuden turvaamiseen ja potilasturvallisuuden laadun parantamiseen. Hiljainen 
raportointi tekee mahdolliseksi hoitajan ajan kohdistuksen potilastyöhön ja hoidon laadulliseen do-
kumentointiin. Se myös mahdollistaa perioperatiivisen potilaan hoidon jatkuvuuden ja häntä kos-
kevan tiedon siirtymisen jokaisessa hoidon vaiheessa ja sen siirtymävaiheissa.  
Opinnäytetyön tilaajana toimi Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosasto ja yhteistyö-
kumppaninamme toimivat valvonta-toimenpideyksikön henkilökunnasta apulaisosastonhoitaja, sai-
raanhoitaja sekä operatiivisen tulosalueen opetuskoordinaattori. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
kuvailla tämänhetkistä raportointia toimenpide-valvontayksikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä 
sekä selvittää kirurgisten vuodeosastojen henkilökunnan kokemukset hiljaisesta raportoinnista po-
tilaan siirtyessä vuodeosastolle. Tarkoituksena oli myös kartoittaa hiljaisen raportoinnin haasteet 
potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta sekä selvittää, mitkä ovat kirjaamisen minimi-
vaatimukset. 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten hiljainen raportointi toteutuu toimenpide-val-
vontayksikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä. Tavoitteena on, että tutkimuksen tilaaja voi hyö-
dyntää tutkimuksesta saatavaa tietoa hiljaisen raportoinnin kehittämisessä potilasturvallisuuden ja 
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Tutkimuksen myötä opiskelijoina saatiin ymmärrys siitä, kuinka 
tärkeää laadukas ja toimiva hiljainen raportointi on ja miten se vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuu-
teen sekä potilasturvallisuuteen. 
Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena ja kvalitatiivisena tutkimuksena metodologisella triangulaati-
olla. Aineiston keruu toteutettiin sähköisesti Webropol-kyselynä. Tutkimuksen kvalitatiivinen osuus 
analysoitiin sisällönanalyysinä ja kvantitatiivinen osuus analysoitiin Webropol-ohjelmalla. 
Tutkimus osoittaa, että kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajat kokevat kirjaamisen edellytyk-
senä potilasturvalliselle jatkohoidolle. Hiljaisen raportoinnin ongelmakohdiksi osoittautuivat puut-
teelliset kirjaukset erityisesti potilaan vointia kuvaavissa sekä lääkehoitoa koskevissa kirjauksissa. 
Tutkimuksessa selvisi myös, että kahden tietojärjestelmän käyttö koetaan hankalaksi ja se luo pel-
koa virheistä. Kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajat pääsääntöisesti kokevat voivansa toteut-
taa jatkohoitoa potilasturvallisesti haasteista huolimatta. Kirjaamisen minimivaatimuksiksi muodos-
tuivat lääkitys, vointi, nestehoito, jatkohoito, potilaan taustatiedot ja kirjaamisen osaaminen.  
 
Avainsanat: Hiljainen raportointi, hoidon jatkuvuus, kirjaaminen, peri-ja postoperatiivinen hoitotyö, 
potilasturvallisuus
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During the last decade quiet reporting has become a common method of reporting, with the aim of 
ensuring the continuity of care and improving the quality of patient safety. Quiet reporting allows 
focusing the work time of nurses on patient care and management of documentation of proper 
quality. 
Quiet reporting makes possible the continuity of perioperative patient care and transferring patient´s 
data in every phase of care and its transitions. 
This thesis was ordered by OYS Central Surgical Department. The purpose of this thesis was to 
describe the current reporting between the operational recovery rooms and surgical wards, as well 
as to find out the surgical ward staff experiences in quiet reporting when transferring patients to the 
ward. It was also intended to survey challenges in patient safety and continuity of care of quiet 
reporting and to find out which are the minimum requirements for documentation. 
The aim of this thesis was to obtain information on how quiet reporting is executed between the 
operational recovery rooms and the surgical wards. The aim is that the subscriber can take ad-
vantage of the research information in development of patient safety and continuity of care. The 
authors of the research being learning students were given knowledge of the importance of high-
quality and functional quiet reporting and its effects on the continuity of patient care and patient 
safety. 
 
The research was conducted as a quantitative and qualitative study with methodological triangula-
tion. Collecting data was carried out electronically with the Webropol survey. The qualitative part of 
the study was analyzed by the content analysis and the quantitative part with the Webropol pro-
gram. 
 
Results of this thesis suggest that in the experiences of surgical ward nurses the documentation is 
vital for patient safe continuous care. The challenges of quiet reporting were found in poorly docu-
mented descriptions of the patient's condition, as well as in documentation of the medical treatment. 
The study also revealed that the use of two systems of information is regarded as difficult and it 
creates fear of mistakes. Almost all surgical ward nurses in this research feel that they accomplish 
continuity of care patient safely, despite the challenges. Documentation standards generated from 
the study were medication, condition, fluid therapy, follow-up treatment, the patient's background 
information and recording knowledge. 
 
Keywords: Quiet Reporting, Continuity of Care, Documentation, Perioperative and Postoperative 
Care, Patient Safety 
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1 JOHDANTO 
Potilaskohtainen raportointi on vakiintunut käytäntö hoitotyössä ja sitä voidaan hyödyntää hoidon 
laadun varmistamisessa. Raportoinnissa tapahtuvat virheet ovat merkittävä tekijä vaaratapahtu-
mien aiheutumisessa. (Laitila, Leikkola, Immonen & Pitkänen 2016, 33.) Suullinen ja kirjallinen 
kommunikaatio on tärkeää potilasturvallisuuden kannalta. Väärinymmärrykset, tiedonkulun katkok-
set ja ongelmat tiedonkulussa myötävaikuttavat 65 - 70 % terveydenhuollon haittatapahtumista. 
(Sairaanhoitajat 2014; Tamminen & Metsävainio 2015, 340.)  
 
Perioperatiivinen hoitotyö- kirjan mukaan perioperatiivisen hoidon jatkuvuus ja hyvä potilasturvalli-
suus taataan hyvällä suullisella ja kirjallisella tiedottamisella (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 365). 
Suullista raportointikäytäntöä on totuttu pitämään itsestään selvänä raportointitapana potilaan hoi-
toon liittyvässä tiedottamisessa. Viime vuosina suullista raportointia on alettu tarkastella kriittisesti 
ja sitä pidetään puutteellisena. Sen sijaan hiljainen raportointimuoto on yleistynyt jatkohoidon ja 
potilasturvallisuuden turvaamiseksi. Puumalainen, Långsted ja Eriksson (2003) viittaavat Riikolaan, 
jonka tutkimustulosten mukaan erikoissairaanhoidon vuodeosastolla suullisiin raportointitilaisuuk-
siin kuluu paljon työaikaa (Puumalainen, Långsted & Eriksson 2003, 4; Laitila ym. 2016, 33). Usei-
den tutkimusten mukaan hiljaisella raportoinnilla on saatu raportointiin kuluvaa työaikaa vähennet-
tyä ja hoitajien aikaa potilaalle lisättyä (Laukkanen, Lehti, Hassinen & Hupli 2012, 25). 
 
Potilaan siirtämisestä toimenpide-valvontayksiköstä vuodeosastolle päättää anestesialääkäri. Yh-
dessä sairaanhoitajan kanssa hän arvioi potilaan tilan ja kirjaa anestesialomakkeelle potilaan hoi-
don jatkohoitomääräyksiä, jotka koskevat potilaan seurantaa, nestehoitoa ja kivunhoitoa. Määräyk-
set kattavat potilaan välittömän hoidon jatkohoitopaikassa yleensä seuraavaan aamuun saakka. 
Ennen potilaan siirtämistä sairaanhoitaja arvioi, että siirtokriteerit täyttyvät. Siirtotilanteessa valvon-
tayksikön sairaanhoitaja raportoi vastaanottavalle sairaanhoitajalle potilaan koko perioperatiivi-
sesta hoidosta. Yksityiskohtaisella sekä yksilöllisellä raportoinnilla huolehditaan hoidon jatkuvuu-
desta ja potilasturvallisuudesta. (Lukkari, Kinnunen, & Korte 2013, 384.) 
 
Opinnäytetyö tehtiin Oulun yliopistollisen sairaalan keskusleikkausosastolle. Opinnäytetyön yhteis-
työkumppaneita ovat OYS:n työelämän edustajat eli valvonta-toimenpideyksikön henkilökunnasta 
apulaisosastonhoitaja Pirkko Rissanen, sairaanhoitaja Hilkka Seppälä sekä operatiivisen tulosalu-
een opetuskoordinaattori Pirkko Sivonen. Tiedonantajina ovat OYS:n kirurgisten vuodeosastojen 
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sairaanhoitajat. Yhteistyökumppanien ja tutkimuksen tekijöiden tapaamisessa kehittämiskohteeksi 
ilmeni raportointi toimenpide-valvontayksikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä. 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena ja kvantitatiivisena tutkimusmenetelmänä eli niiden yhdis-
telmällä, metodologisella triangulaatiolla. Kvalitatiivisten ja kvantitatiivisten menetelmien yhdistämi-
sessä on usein kyseessä metodologinen triangulaatio eli samanaikainen triangulaatio, joka tarkoit-
taa useiden erilaisten tutkimusmenetelmien käyttöä. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1997, 
226.) Tiedon keruu tapahtui sähköisellä Webropol-kyselylomakkeella, jonka yhteistyökumppanit ja 
ohjaava opettajamme esitestasivat. Kysely suuntautui Oulun yliopistollisen sairaalan kirurgisten 
vuodeosastojen sairaanhoitajille. Webropol-kyselyn avulla selvitettiin tiedonkulkua sekä raportoin-
tia valvonta-toimenpideyksikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä.  
 
Tutkimusaineistoksi kerätyt vastaukset analysoitiin käyttäen Webropol-ohjelmaa, jolla osa aineis-
tosta voitiin analysoida tilastoanalyysina. Kyselyn avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin si-
sällönanalyysinä. Avoimien kysymysten vastaukset luettiin ja samankaltaiset vastaukset järjestel-
tiin omiin ryhmiinsä taulukkoa hyödyntäen. Näin aineiston eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä käsitel-
tiin tiivistäen ja eritellen aineistoa.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla tämänhetkistä raportointia toimenpide-valvontayk-
sikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä sekä selvittää vuodeosaston henkilökunnan kokemukset 
hiljaisesta raportoinnista. Tarkoituksena oli myös kartoittaa hiljaisen raportoinnin haasteet potilas-
turvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta sekä selvittää, mitkä ovat kirjaamisen minimivaati-
mukset. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten hiljainen raportointi toteutuu toimenpide-val-
vontayksikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä. Tavoitteena on, että tutkimuksen tilaaja voi hyö-
dyntää tutkimuksesta saatavaa tietoa hiljaisen raportoinnin kehittämisessä potilasturvallisuuden ja 
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Tutkimuksen myötä sen tekijöille opiskelijoina saadaan ymmär-
rystä siitä, kuinka tärkeää laadukas ja toimiva hiljainen raportointi on ja miten se vaikuttaa potilaan 
hoidon jatkuvuuteen ja potilasturvallisuuteen. 
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Tämä opinnäytetyö on ajankohtainen ja merkityksellinen sekä potilasturvallisuuden että hoidon jat-
kuvuuden kannalta. Hiljaisen raportoinnin yleistyessä sen laadullisuus ja toimivuus korostuvat. Po-
tilasturvallisuuden huomioiminen on keskeinen asia potilaan hoidossa, sillä se luo perustan poti-
laan hoidon laadulliselle jatkuvuudelle.   
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2 HILJAISELLA RAPORTOINNILLA KOHTI POTILASTURVALLISUUTTA 
Potilasturvallisuus pitää sisällään terveydenhuollon organisaation ja siinä toimivien yksittäisten 
henkilöiden toiminnot ja periaatteet, joiden avulla pyritään varmistamaan turvallisuus hoidossa ja 
ehkäisemään potilaan vahingoittuminen (Aaltonen & Rosenberg 2013, 11). Yksinkertaistettuna po-
tilasturvallisuus on sitä, että potilas saa hoidon, joka on hänelle tarpeellinen ja tarkoituksenmukai-
nen ja siitä on mahdollisimman vähän haittaa hänelle (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2011, vii-
tattu 8.5.2015). 
2.1 Perioperatiivinen hoitotyö 
Perioperatiivinen hoitoprosessi jaetaan kolmeen vaiheeseen, joista ensimmäinen on preoperatiivi-
nen hoitotyö eli leikkausta edeltävä vaihe. Tämä vaihe alkaa, kun potilaan leikkauspäätös on tehty 
ja se päättyy siihen, kun potilas siirretään leikkaussaliin ja vastuu hänen hoidostaan siirtyy leik-
kausosaston hoitohenkilökunnalle. Preoperatiivisessa vaiheessa keskeisiä tehtäviä on potilastieto-
jen kerääminen, anestesiaa ja leikkausta edeltävien tutkimusten tekeminen, hoidon suunnittelu 
sekä potilaan ohjaus ja valmistautuminen tulevaan toimenpiteeseen. Preoperativisen vaiheen jäl-
keen alkaa intraoperatiivinen vaihe. Tässä vaiheessa potilas saa tarvitsemansa kirurgisen hoidon. 
Intraoperatiivinen vaihe päättyy ja viimeinen vaihe eli postoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas 
vastaanotetaan valvontayksikköön. Postoperatiivinen vaihe käsittää potilaan leikkauksen jälkeisen 
hoidon. Kun potilas ei enää tarvitse leikkaustapahtumaan liittyvää hoitotyötä, päättyy postoperatii-
vinen vaihe ja koko perioperatiivinen hoitoprosessi. (Lukkari ym. 2007, 20–21.) Valvontayksiköstä 
potilas siirretään jatkohoitoon yleensä vuodeosastolle tai potilaan voinnin vaatiessa teho-osastolle 
tai sitä vastaavaan tehostetun tarkkailun osastolle (Lukkari ym. 2007, 359,360).  
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2.2 Potilasturvallinen postoperatiivinen hoitotyö 
 
Valvontayksikössä potilasta tarkkaillaan ja hoidetaan kunnes hän ei enää tarvitse välitöntä pos-
toperatiivista valvontaa. Valvonta-aika vaihtelee, mutta yleensä se kestää 1-3 tuntia riippuen ensi-
sijaisesti potilaan voinnista ja anestesian aikaisesta tilasta sekä anestesian ja leikkauksen laajuu-
desta. Välittömässä postoperatiivisessa vaiheessa potilaan hoidossa keskeistä on potilaan tilan 
jatkuva arviointi ja vertaaminen pre- ja intraoperatiivisesti todettuun vointiin. (Lukkari ym. 2007, 359, 
360, 369.) Valvontayksikössä keskitytään seuraamaan potilaan elintoimintojen, kuten hengityksen, 
verenkierron ja tajunnantason palautumista ja niiden hoitoa anestesian ja leikkauksen jälkeen (Luk-
karinen, Virsiheimo, Hiivala, Savo & Salomäki 2012, 4-5). Tavoitteena on saada potilaan elintoi-
minnot vakaalle tasolle. Nukutettua tai puudutettua potilasta tarkkaillaan, kunnes potilas kykenee 
itse huolehtimaan hengityksestään ja muut elintoiminnot ovat vakaat. Valvontayksikössä mittauk-
sia, arviointeja ja kirjaamista tehdään vähintään 15 minuutin välein koko potilaan siellä oloajan. 
(Lukkari ym. 2007, 369.) Postoperatiivisessa hoitotyössä korostuu potilaan elintoimintojen tark-
kailu, mutta myös hänen mielialansa sekä orientoituneisuutensa aikaan ja paikkaan tulee huomi-
oida (Lukkarinen ym. 2012, 5). 
 
2.2.1 Turvallinen siirto osastolle 
 
Yksi kriittisistä kohdista turvallisen hoitotyön toteutumisessa on silloin, kun potilas siirtyy yksiköstä 
toiseen, kuten valvontayksiköstä vuodeosastolle (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Su-
losaari & Uski-Tallqvist 2014, 60). Komplikaatioriski on silloin erityisen suuri (Illola, Heikkinen, 
Hoikka, Honkanen & Katomaa 2013, 211). Potilas voidaan siirtää valvontayksiköstä, kun hänen 
keskeiset elintoimintonsa ovat palautuneet anestesian ja leikkauksen vaikutuksista ja potilaan hoi-
dossa saavutetaan valvontayksiköstä siirtämisen kriteerit (Illola ym. 2013, 211; Lukkari ym. 2007, 
369). Potilaan siirto valvontayksiköstä vuodeosastolle tulee olla turvallinen ja oikein ajoitettu suh-
teessa potilaan toipumiseen (Lukkarinen ym. 2012, 5). 
 
Anestesialääkäri päättää potilaan siirtämisestä valvontayksiköstä jatkohoitopaikkaan. Aneste-
sialääkäri arvioi yhdessä sairaanhoitajan kanssa potilaan tilan ja kirjaa anestesialomakkeelle jat-
kohoitomääräyksiä potilaan hoidosta. Määräykset kattavat potilaan välittömän hoidon jatkohoito-
paikassa ja ne koskevat potilaan seurantaa, kivunhoitoa ja nestehoitoa. Ennen potilaan siirtämistä 
valvontayksikön sairaanhoitaja arvioi elintoimintojen palautumiseen liittyvien siirtokriteerien täytty-
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misen. Sairaanhoitaja soittaa jatkohoitopaikan sairaanhoitajalle ja pyytää hakemaan potilaan val-
vontayksiköstä. Tehohoidon osastolle potilaan vie valvontayksikön tai leikkaussalin henkilöstö. 
(Lukkari ym. 2013, 384.) 
 
Siirtotilanteessa valvontayksikön sairaanhoitaja tiedottaa potilaan koko perioperatiivisesta hoi-
dosta, erityisesti valvontayksikössä tapahtuneesta toipumisesta vastaanottavalle sairaanhoitajalle. 
Raportointi on turvallisen siirron edellytys. Vastaanottava sairaanhoitaja päättää, milloin hän on 
tyytyväinen saamaansa tietoon. Nimikirjoituksillaan potilaan luovuttanut ja vastaanottanut sairaan-
hoitaja vahvistavat hoitovastuun siirtymisen jatkohoidon osastolle. (Lukkari ym. 2007, 382.) 
 
2.2.2 Siirtokriteerit ennen potilaan siirtymistä valvontayksiköstä vuodeosastolle 
 
Tiettyjen elintoimintojen palautumiseen perustuvat siirtokriteerit ovat tukena, kun sairaanhoitaja ar-
vioi leikkauspotilaan siirtokelpoisuutta anestesiavalvontayksiköstä vuodeosastolle. Potilaan siirto 
tulee olla turvallinen ja oikein ajoitettu suhteessa potilaan toipumiseen. Siirtokriteerien järjestelmäl-
linen käyttö potilaan siirtokelpoisuuden arvioinnissa edistää potilasturvallisuutta edesauttamalla 
komplikaatioiden ehkäisyä ja niiden varhaista toteamista. (Lukkarinen ym. 2012, 5.) Siirtokriteerit 
ennen potilaan siirtymistä valvontayksiköstä vuodeosastolle on esitetty taulukossa 1. 
 
 
TAULUKKO 1. Siirtokriteerit heräämöstä vuodeosastolle (Lukkarinen ym. 2012, 32-33; Illola ym. 
2013, 211–212.) 
 
VERENKIERTO 
Potilaan MAP on välillä 65–120.  
Potilaan syke on välillä 50–100.  
Potilaalla on sinusrytmi tai jokin muu krooninen rytmi. 
 Potilas on verenkierron suhteen siirtokelpoinen 
osastolle. 
Potilaan MAP on alle 65 tai yli 120.  
Potilaan syke on alle 50 tai yli 100.  
Potilaalla on akuutisti jokin muu kuin sinusrytmi. 
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokelpoi-
suutta. 
HENGITYS 
Potilaan hengitys on vaivatonta, happisaturaatio on hap-
pilisällä yli 95 % ja hengitystiheys on yli 8 tai alle 20 
krt/min.  
 Potilas on hengityksen suhteen siirtokelpoinen 
osastolle. 
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Potilaalla ei ole hiilidioksidikertymää (retentiota) (Astrup: 
pCO2 alle 6,5 kPa, mikäli se on mitattu). 
Potilaan hengitys on vaivalloista, happisaturaatio on li-
sähapella alle 95 % ja hengitystiheys on alle 9 tai yli 20 
krt/min.  
Potilaalla on hiilidioksidiretentio (Astrup: pCO2 yli 6,5 
kPa). 
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokel-
poiseksi. 
TAJUNNAN TASO 
Potilas vastaa puhutteluun asiallisesti tai herää puhutte-
luun. 
 Potilas on tajunnan tason suhteen siirtokelpoi-
nen osastolle. 
Potilas ei herää puhutteluun. 
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokel-
poiseksi. 
LIIKETOIMINNOT 
Potilaan kehonhallinta vastaa leikkausta edeltävää tilaa 
tai potilas kykenee kannattamaan päätään.  
Puudutuksen jälkeen potilaan alaraajojen tunto ja liike 
ovat lähes palautuneet. 
 Potilas on liiketoimintojen suhteen siirtokelpoi-
nen osastolle. 
Potilas ei kykene nostamaan päätään tai hänen alaraa-
jansa ovat laajasti puutuneet. 
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokel-
poiseksi. 
KIPU 
Potilaan mitattu kipu on korkeintaan lievää tai kipu on 
hoidettavissa suunnitellulla kipulääkityksellä. 
 Potilas on kivun suhteen siirtokelpoinen osas-
tolle. 
Potilaan mitattu kipu on lievää voimakkaampaa eikä se 
ole hoidettavissa suunnitellulla kipulääkityksellä. 
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokel-
poiseksi. 
PAHOINVOINTI 
Potilaalla on korkeintaan lievää pahoinvointia.  
 
 Potilas on pahoinvoinnin suhteen siirtokelpoi-
nen osastolle.  
Potilaalla on jatkuvasti hoitoa vaativaa pahoinvointia tai 
oksentelua.  
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokel-
poiseksi. 
LÄMPÖTILA 
Potilaan ydinlämpötila on 36–38 °C tai hän on lievästi 
alilämpöinen (35–36 °C) tai ylilämpöinen (38–38,5 °C), 
mikä on huomioitu hoidossa.  
 Potilas on lämpötilan suhteen siirtokelpoinen 
osastolle.  
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Potilaan ydinlämpötila on alle 35 tai yli 38,5 °C.  
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokel-
poiseksi. 
VIRTSANERITYS 
Katetroimattomalla potilaalla virtsarakon tilavuus on tar-
kastettu ultraäänilaitteella (tai käsin tunnustelemalla) en-
nen siirtoa, jos potilas ei ole heräämössä virtsannut.  
Katetroidulla potilaalla virtsaneritys on heräämössä ollut 
yli 0,5–1 ml/kg/tunti.  
 Potilas on virtsanerityksen suhteen siirtokelpoi-
nen osastolle.  
Potilaan virtsaneritys vaatii hoitoa ja tarkkailua herää-
mössä.  
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokel-
poiseksi. 
VERENVUOTO 
Potilaan leikkaushaava tai laskuputki ei vuoda tai vuoto 
on vähäistä.  
 Potilas on verenvuodon suhteen siirtokelpoinen 
osastolle.  
Potilaan leikkaushaava tai laskuputki vuotaa jatkuvasti 
tai lisääntyvästi.  
 Potilas ei ole siirtokelpoinen osastolle ellei 
anestesialääkäri erikseen totea siirtokel-
poiseksi. 
JATKOHOITO-OHJEET 
Ohjeet neste- ja lääkehoidosta on kirjattu.  
Johtoputket, laskuputket, ym. on kirjattu.  
Ohjeet asennosta ja liikkumisesta on kirjattu.  
Potilaan omaisuus ja apuvälineet on huomioitu.  
Potilaan hoito on kirjattu ja raportoitu. 
 Potilas on siirtokelpoinen osastolle. 
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2.2.3 Hoitotyön kirjaaminen postoperatiivisessa hoitotyössä 
 
Laadullisesti hyvä ja potilasturvallinen hoito edellyttää riittävää tiedonsaantia hoitovastuussa ole-
valle ammattihenkilölle (Synnöve 2007, 33). Hyvä kirjaaminen kuvastaa hyvää hoitotyötä, se mitä 
on kirjattu, on myös tehty (Hallila 2005, 51). Potilaan oikeuksien näkökulmasta on keskeistä, että 
hänen hoitoaan koskevat tiedot on kirjattu, sillä niistä voidaan selvittää, onko kaikki mahdollinen ja 
tarvittava huomioitu potilaan hoidossa ja mitä potilaalle on tiedotettu hänen tilanteestaan ja hoito-
vaihtoehdoista (Saranto, Ensio, Tanttu & Sonninen 2007, 15). Kirjaamisista tulee ilmetä, millä ta-
voin potilasta on hoidettu ja mikä on hoidon lopputulos (Hallila 2005, 57, 108). 
 
Potilasasiakirjoihin kirjataan hoidon toteutuminen, mahdolliset hoidon aikana ilmenneet erityiset 
asiat ja potilaan hoitoa koskevat päätökset. Potilasasiakirjoihin tehtävien merkintöjen ja kirjausten 
tulee olla virheettömiä ja selkeitä. Kirjaamisessa saa käyttää vain yleisesti tunnettuja ja hyväksyt-
tyjä lyhenteitä ja käsitteitä. (Lukkarinen ym. 2012, 29.) Hoitotyön kirjaamisella turvataan potilaan 
hoitoa koskeva tiedonsaanti ja luodaan edellytyksiä potilaan hoidon joustavalle etenemiselle sekä 
jatkuvuudelle (Tanttu 2007, 127–128). 
 
Juridisesti kirjaaminen on todiste siitä, että potilas on saanut laadukasta hoitoa ja työntekijän lailli-
nen ja eettinen vastuu potilaalle on toteutunut (Saranto ym. 2007, 15). Hoitotyön kirjaamisessa 
noudatetaan useita lakeja sekä asetuksia, kuten esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista 
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 785/1992, viitattu 1.9.2016). Lainsäädännön tarkoituksena 
on varmistaa, että henkilöä koskevat tosiasialliset toiminnat ja päätöksenteot ovat tarpeellisia sekä 
virheettömiä. Lainmukainen tiedonhallinta toimintayksikössä tarkoittaa sitä, että tieto osoitetaan oi-
keille henkilöille riittävän laajasti, oikeaan aikaan ja tieto on ajankohtaista. (Saranto ym. 2007, 18.) 
 
Sähköisiä potilaskertomusjärjestelmiä käytetään potilastietojen kirjaamiseen. Sähköisessä muo-
dossa oleva potilaskertomus parantaa osaltaan hoidon laatua ja potilasturvallisuutta ja edistää hoi-
don jatkuvuutta. (Saranto ym. 2007, 13, 156.) Sähköisiä potilasasiakirjoja käytettäessä kirjaamisen 
merkitys korostuu. Potilaan hoitoa kuvaavaa sähköistä potilaskertomusta käyttävät useat ammatti-
ryhmät, jolloin on olennaista, että tärkeä tieto löytyy runsaasta tietomassasta. (Saranto ym. 2007, 
14.) Sähköiseen potilaskertomukseen siirtyminen on tuonut uusia mahdollisuuksia raportoinnin ke-
hittämiselle (Laitila ym. 2016, 33). 
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Oulun yliopistollisessa sairaalassa on käytössä sähköinen potilastietojärjestelmä Esko ja sen laa-
jennusosa sähköinen anestesiakertomus Antti. Potilaan anestesianaikainen hoito ja kaikki siihen 
liittyvä toiminta dokumentoidaan Anttiin. Antista tiedot eivät kuitenkaan automaattisesti siirry Es-
koon, vaan sinne tarvittavat tiedot on hoitajan kirjoitettava erikseen. Dreenit, katetrit ja potilaan 
neurologinen status (GCS) on kirjattava Antin lisäksi Eskon fysiologisiin mittauksiin. Muut kirjaukset 
heräämön hoitaja tekee Anttiin. Leikkaussalissa anestesiasairaanhoitaja kirjaa Antin heräämö-
hoito-osioon lääkärin määräykset ja jatkohoito-ohjeet, jotka heräämön hoitaja siirtää yhdessä lää-
kärin nimen kanssa Eskoon hoitosuunnitelmaan, lääkärin määräykset -osioon. Potilaan jatkohoito-
paikassa lääkemääräykset siirretään hoitosuunnitelmasta Eskon lääkeosioon. (Mosorin, haastat-
telu 14.10.2016; Mömmö & Rissanen 2015,1.) 
 
Potilaan ollessa anestesiavalvontayksikössä useamman vuoron ajan, sairaanhoitaja kirjoittaa väli-
raportin allekirjoituksineen Antin huomiokentässä olevaan väliraporttikohtaan. Jatkohoitopaikkaan 
potilaan luovuttava sairaanhoitaja kirjaa Eskoon hoitosuunnitelmaan lyhyesti tiedot potilaan hoi-
dosta, siirtovaiheen voinnista ja jatkohoidosta. Siinä on tultava ilmi toteutettu anestesiamuoto, pe-
rioperatiivisen hoidon aikana tapahtuneet poikkeamat ja lyhyt yhteenveto heräämöhoidosta. 
(Mosorin, haastattelu 14.10.2016; Mömmö & Rissanen 2015,1.) 
 
Mosorin (2016) mukaan hyvin tehdyt kirjaukset ja jatkohoitopaikassa vastaanottavan sairaanhoita-
jan perehtyminen potilaaseen kirjausten perusteella mahdollistaa sen, ettei suullista raportointia 
enää tarvita potilaan siirtovaiheessa. Tarvittaessa heräämön hoitaja kertaa keskeiset asiat potilaan 
hoidosta, voinnista ja jatkohoito-ohjeista. (Mosorin, haastattelu 14.10.2016.) 
 
Potilaan siirtyessä valvontayksiköstä osastolle, raportoinnin tulee olla järjestelmällistä sisältäen 
oleelliset tiedot potilaan pre-, intra- ja postoperatiivisesta hoidosta (Lukkarinen ym. 2012, 29). Tau-
lukossa 2 on esitetty kooste asioista, jotka kirjauksista tulee löytyä ennen potilaan siirtymistä val-
vontayksiköstä vuodeosastolle.  
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TAULUKKO 2. Olennaiset kirjatut asiat potilaasta ennen siirtoa vuodeosastolle (Lukkarinen ym. 
2012, 29–31 & Grönfelt 2012, 33.) 
 
 
 Potilaan taustatiedot  
 Anestesiamuoto ja anestesian aikaiset lääkkeet  
 Hoitava henkilökunta  
 Diagnoosi ja tehty toimenpide  
 Mahdolliset komplikaatiot  
 Hemodynamiikka, hengitys ja tajunnantaso   
 Pahoinvointi ja lämpötila  
 Kipu ja sen hoito  
 Nestetasapaino, sisältäen saadut ja menetetyt nesteet  
 Leikkaushaava, haavasidokset, leikkausvuoto ja laskuputket  
 Annetut lääkkeet ja vaste lääkitykselle  
 Puudutusten häviäminen  
 Ohjeet neste-ja lääkehoidosta  
 Postoperatiiviset-ohjeet ja mobilisointi  
 
 
 
2.2.4 Hiljaisen raportoinnin mahdollisuuksia ja haasteita 
 
Onnistuneeseen tiedon välittämiseen tarvitaan viestintää. Kirjallinen viestintä on korostunut suulli-
sen viestinnän ohella. (Saranto ym. 2007, 156, 157.) Kirjaamisen kehittyminen hoitotyössä on mah-
dollistanut suullisten raportointien vähentämisen. Suullisella raportoinnilla tarkoitetaan käytän-
nössä sitä, että hoitotyötä toteutetaan omaan muistiin perustuen. Tällaisella vaarannetaan potilas-
turvallisuutta ja hoitotyöntekijöiden oma oikeusturva heikentyy. (Hallila 2005, 125.) Myös Green-
berg, Regenbogen, Studdert, Lipsitz, Rogers, Zinner ja Gawande (2007) osoittavat tutkimukses-
saan, että vakavat kommunikaatiokatkokset, jotka esiintyvät suullisessa raportoinnissa tiedon an-
tajan ja tiedon vastaanottajan välillä, johtavat hoitovirheisiin ja niistä tehtäviin ilmoituksiin. Tutki-
muksessa tulee myös esille että 43% kommunikaatiokatkoksista tapahtui potilassiirroissa. (Green-
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berg, Regenbogen, Studdert, Lipsitz, Rogers, Zinner & Gawande 2007, 538.) Lamond (2000) to-
teaa tutkimuksessaan, että suullinen raportointi on pääosin päällekkäistä kirjatun tiedon kanssa 
raporttien sisällön perustuessa sairaskertomuksiin ja hoitosuunnitelmiin. Tutkimustulokset osoitta-
vat, että suullisten raporttien sisältö on pirstaleista. (Puumalainen ym. 2003, 4.)  
 
Potilaan tilasta voidaan raportoida myös hiljaiseksi raportoinniksi kutsutulla tavalla (Saranto ym. 
2007, 161). Ulkomaisten tutkimusten mukaan kirjallinen eli hiljainen raportointi säästää työaikaa ja 
parantaa välitettävän informaation luotettavuutta (Puumalainen ym. 2003, 5). Hiljaisessa raportoin-
nissa tiedottaminen kohdistuu vain tietyille ihmisille esimerkiksi potilaskertomuksiin kirjoitetuilla tie-
dotteilla. Hiljaista sekä suullista raportointia voidaan käyttää myös yhdessä. (Saranto ym. 2007, 
157.) Hiljainen raportointi on tullut mahdolliseksi kirjaamisen sisältöä kehittämällä. Kirjaamisen si-
sältö on edelleen tarkentunut hiljaisen raportoinnin myötä. Potilaan hoidossa hiljaisen raportin si-
sältö keskittyy alkavaan työvuoroon tai seuraavan päivän tapahtumiin. Potilaan perustiedot, sai-
raudet ja lääkityksen hoitaja voi lukea itsenäisesti sähköisestä potilaskertomuksesta. (Saranto ym. 
2007, 161.) 
 
HUS:n Meilahden sairaalassa toteutettiin kehittämisprojekti, jonka tavoitteena oli korvata suullinen 
raportointitilaisuus kirjallisella raportoinnilla. Tuloksista ilmeni, että suulliseen raportointiin kulunut 
aika väheni ja kirjaamiseen käytetty aika lisääntyi ja parantui. Aikaa säästyi enemmän muuhun 
työhön, erityisesti välittömään potilastyöhön. Kiireen tuntu työssä väheni ja työn sujuvuus oli pa-
rempaa. Neuvottelu hoidosta potilaan kanssa lisääntyi ja hoitajien itsenäinen päätöksenteko var-
mentui. Tutkimustulokset osoittavat, että kirjallista tiedonsiirtoa voidaan kehittää edelleen suullisen 
raportoinnin sijaan. (Puumalainen ym. 2003, 4-9.) Myös myöhempien tutkimustulosten mukaan kir-
jaamisen laatu on parantunut ja välittömään potilastyöhön jää enemmän aikaa (Laitila ym. 2016, 
34). Puumalaisen (2003) tutkimuksesta ilmeni, että hiljaiseen raportointiin muuttamisen myötä sen 
ei kuitenkaan katsottu parantavan hoidon jatkuvuutta. Osa hoitajista koki myös, ettei hiljaisella ra-
portoinnilla ole myönteistä vaikutusta potilasturvallisuuteen. (Puumalainen ym. 2003, 8.) 
 
Tutkimustulokset osoittavat myös, että siirtyminen hiljaiseen raportointiin edellyttää henkilöstön 
kouluttamista ja henkilökunnan osallistumista raportointikäytäntöjen kehittämiseen. Hoitajilla tulee 
olla hyvät tietotekniset taidot ja tietojärjestelmien tulee toimia, jotta henkilökunnan valmiuksia kirjata 
raportteja voidaan kehittää. (Laitila ym. 2016, 33.) Hiljaisen raportointikäytännön käyttöönotto edel-
lyttää myös työryhmän kesken keskustelua ja päätöksentekoa. Henkilöstön motivoituminen ja 
asenne vaativat riittävästi aikaa hyväksyä uusi raportointitapa. (Laitila ym. 2016, 36.)  
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Hiljaista raportointia voidaan kehittää yhteiseen ohjeistukseen pohjaavalla toiminnalla. Ohjeistuk-
sen avulla voidaan osoittaa raportoitavat asiat, miten raportoitava tieto tulee esittää ja millainen 
osaaminen on tiedon välittämisessä keskeistä. Hiljaisen raportoinnin perustuessa yhdenmukaiseen 
ohjeistukseen sillä on myönteinen vaikutus hoitoprosesseihin ja hoitotuloksiin. Yhdenmukainen oh-
jeistus raportointiin mahdollistaa potilasturvallisuuden toteutumisen. (Laitila ym. 2016, 34.)  
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT/-
TEHTÄVÄT 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla tämänhetkistä raportointia toimenpide-valvontayksikön ja 
kirurgisten vuodeosastojen välillä sekä selvittää vuodeosaston henkilökunnan kokemukset hiljai-
sesta raportoinnista. Tarkoituksena oli myös kartoittaa hiljaisen raportoinnin haasteet potilasturval-
lisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta sekä selvittää, mitkä ovat kirjaamisen minimivaatimukset. 
 
Opinnäytetyön tavoitteena oli saada tietoa siitä, miten hiljainen raportointi toteutuu toimenpide-val-
vontayksikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä. Tavoitteena on, että tutkimuksen tilaaja voi hyö-
dyntää tutkimuksesta saatavaa tietoa hiljaisen raportoinnin kehittämisessä potilasturvallisuuden ja 
hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Tutkimuksen myötä sen tekijöille opiskelijoina saadaan ymmär-
rystä siitä, kuinka tärkeää laadukas ja toimiva hiljainen raportointi on ja miten se vaikuttaa potilaan 
hoidon jatkuvuuteen sekä potilasturvallisuuteen. 
 
Tutkimuksen tutkimusongelmat / tutkimustehtävät ovat seuraavat: 
 
1. Mitkä ovat hiljaisen raportoinnin ongelmakohdat? 
2. Millä tavoin hiljainen raportointi vaikuttaa hoidon jatkuvuuteen? 
3. Millä tavoin hiljainen raportointi vaikuttaa potilasturvallisuuteen? 
4. Mitkä ovat kirjaamisen minimivaatimukset? 
5. Miten sairaanhoitajat kirurgisilla vuodeosastoilla kokevat raportoinnin, kun potilas siirtyy 
toimenpide-valvontayksiköstä vuodeosastolle? 
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
Tutkimuksessa käytettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusmetodia eli niiden yhdistelmää, 
metodologista triangulaatiota. Käyttämällä tutkimuksessa eri menetelmiä, voidaan sen luotetta-
vuutta ja laadullisuutta parantaa (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 233). Triangulaatio-termiä 
käytetään erilaisten tutkimusmenetelmien yhteiskäytöstä ja sillä voidaan yhdistellä määrällisiä tai 
laadullisia tutkimusmenetelmiä. Triangulaatiota voidaan käyttää usealla eri tavalla. Kvalitatiivisten 
ja kvantitatiivisten menetelmien yhdistämisessä on usein kyseessä metodologinen triangulaatio eli 
samanaikainen triangulaatio, joka tarkoittaa useiden erilaisten tutkimusmenetelmien käyttöä. (Pau-
nonen & Vehviläinen-Julkunen. 1997, 225–226.) Käyttämällä triangulaatiotutkimusmenetelmää, 
haettiin samalla kyselylomakkeella tutkimuksemme tutkimusongelmiin vastausta sekä kvalitatiivi-
sella että kvantitatiivisella tutkimusmetodilla. Kvalitatiivista ja kvantitatiivista tutkimusta tehtiin sa-
manaikaisesti. 
4.1 Tutkimusmetodologia 
Kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tutkimusprosessi voidaan molemmat hahmottaa käsitteellisen 
(conceptual) ja empiirisen (empirical) vaiheen kautta. Käsitteelliseen vaiheeseen kuuluvat tutki-
musaiheen valinta ja sen rajaaminen, kirjallisuuskatsauksen laatiminen, kontekstiin tutustuminen 
ja teoreettisen taustan laatiminen. Tutkimusasetelman määrittäminen sisältyy myös tutkimuksen 
käsitteelliseen vaiheeseen. Empiirinen vaihe koostuu aineiston keruusta, tallennuksesta ja analy-
soinnista, tulosten tulkinnasta ja niiden raportoinnista. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
64.) Tutkimuksemme käsitteellisessä vaiheessa vuonna 2015 päätettiin tutkimuksen aihe ja tutus-
tuttiin siihen kirjallisuuden ja tutkimuksien kautta sekä kerättiin teoreettinen tietoperusta. Aihe ja 
tutkimusryhmä tarkentuivat työn edetessä. Empiirisessä vaiheessa vuonna 2016 kerättiin aineisto 
sähköisen kyselylomakkeen avulla, analysoitiin saatu tutkimusaineisto ja tulkittiin tulokset sekä kir-
joitettiin tutkimuksen raportti.  
 
Kvantitatiivisessa ja kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkimusprosessi on samakaltainen, mutta eri 
vaiheiden painotus on niissä hieman erilainen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa prosessi etenee 
täsmällisesti vaiheittain, joten esimerkiksi tutkimusongelmia ei voi muuttaa aineistonkeruun jälkeen. 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 65.) Kvalitatiivinen tutkimusprosessi on joustavampi. 
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Siinä esimerkiksi osallistujien haastatteluissa voi ilmetä kiinnostavaa tietoa, joka ei vastaa ennalta 
määriteltyihin tutkimustehtäviin. Analyysiprosessin aikana tutkimustehtäviä voidaan kuitenkin lisätä 
ja täsmentää. Kvalitatiivisen tutkimusprosessin vaiheet voivat olla osin päällekkäisiä, kuten esimer-
kiksi aineiston keruu ja analysointi voi tapahtua osin samanaikaisesti, sen sijaan kyselylomakkeilla 
koottavan aineiston voi analysoida vasta sitten, kun koko aineisto on koossa. (Kankkunen & Veh-
viläinen-Julkunen 2009, 65.) Tutkimuksemme prosessi eteni suunnitellusti vaiheittain ja aineiston 
keruu tapahtui sähköisellä kyselylomakkeella. Aineisto analysoitiin, kun tutkimusaineisto oli saata-
villa kyselyn vastausajan päätyttyä.  
4.2 Tutkimusmenetelmä 
Kyselylomake on useimmiten kvantitatiivisessa tutkimuksessa käytetty tiedonkeruumenetelmä, 
mutta sitä on mahdollista käyttää myös laadullisessa tutkimuksessa. Etukäteen valitut teemat pe-
rustuvat tutkimuksen viitekehykseen. (Sarajärvi & Tuomi 2009, 74 -75.)  
 
Kyselylomakkeen valmistelussa lomakkeen kokeilu on välttämätöntä esitutkimusta, jolla voidaan 
tarkistaa kysymysten laadullisuus ja kysymysten muotoilua voidaan tarvittaessa korjata varsinaista 
tutkimusta varten. Kyselylomake kootaan, kun kysymykset on saatu valmiiksi. Kyselylomakkeen 
tulisi näyttää helposti täytettävältä ja ulkoasultaan moitteettomalta. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2008, 199.) 
 
Webropol-ohjelmalla laaditulla kyselyllä (liite 1) selvitettiin tiedonkulkua ja raportointia toimenpide-
valvontayksikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä. Yhteistyökumppanit ja ohjaava opettaja esi-
testasivat kyselylomakkeen ennen kuin kysely lähetettiin tutkimuksen kohdejoukolle. Esitestaajilta 
saatiin korjausehdotuksia, jotka liittyivät lähinnä kysymysten asetteluun ja kyselylomakkeen raken-
teeseen. Kyselylomake lähetettiin kaikille tutkimukseen osallistuvien kirurgisten vuodeosastojen 
sairaanhoitajille.  
 
Kyselylomaketta käytettiin, koska sen perusteella löydettiin hiljaisen raportoinnin kehittämiskohteita 
toimenpide-valvontayksikön ja kirurgisten vuodeosastojen välillä. Sähköisen kyselylomakkeen 
avulla lähetettiin samat kysymykset kaikille vastaajille ja vastausten perusteella löydettiin kirurgi-
silta vuodeosastoilta kehittämiskohteita hiljaisen raportoinnin toimivuudelle potilasturvallisuuden ja 
hoidon jatkuvuuden näkökulmasta.  
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Osa kysymyslomakkeen kysymyksistä oli yksinkertaisia ja sellaisia, että niistä voidaan saada sel-
keitä ja suoria vastauksia tutkimusongelmiin. Kyselyssä kysyttiin myös avoimia kysymyksiä, näin 
mahdollistui sairaanhoitajien erilaisten näkökulmien esille tuonti raportoinnin toimivuudesta. Kyse-
lylomake laadittiin yhteistyössä yhteistyökumppaneiden kanssa hyödyntäen laadittua tietoperus-
taa. Kysymyksiä oli yhteensä 17. 
 
Kyselyssä pyydettiin sairaanhoitajia vastaamaan osastojen tämänhetkisten toimintamallien mukai-
sesti. Kyselyn alussa kysyttiin, millä osastolla sairaanhoitaja työskentelee. Kyselyn pääasiallisena 
sisältönä etsittiin vastauksia siihen, miten raportointi toimii toimenpide-valvontayksikön ja kirurgis-
ten vuodeosastojen välillä. Kyselylomakkeen kysymykset liittyivät hoidon jatkuvuuteen ja potilas-
turvallisuuteen ja kysymykset kohdistuivat tutkimusongelmiin / tutkimustehtäviin. Liitteessä 2 esite-
tään, mitkä kysymyslomakkeen kysymykset kohdistuivat mihinkin tutkimusongelmaan / tutkimus-
tehtävään. 
 
Kyselyssä kysyttiin kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien kokemuksia raportoinnista ja sen 
toimivuudesta. Kyselyssä etsittiin vastauksia myös siihen, miten hiljainen raportointi toimisi toimen-
pide-valvontayksikön ja kirurgisen vuodeosaston välillä, mikäli sitä ei ole käytössä. Kyselyn lopussa 
sairaanhoitajilta kysyttiin, ovatko he tietoisia kirjaamiseen liittyvistä juridisista velvoitteista. Kysymys 
muotoutui yhteistyökumppaneiden toiveesta. 
 
Kysely täytettiin vastaamalla avoimiin kysymyksiin sairaanhoitajan omien kokemuksien mukaisesti 
sekä tarkkoihin kysymyksiin vastaamalla kyllä tai ei. Osassa kysymyksistä kyllä-vastauksen annet-
tuaan vastaaja siirtyi tarkentavaan kysymykseen, joka on toteutettu ns. hyppykysymyksenä. Hyp-
pykysymyksellä saatiin tarkentavaa tietoa raportoinnin ongelmakohdista.  
 
Kyselyn mukana lähetettiin saatekirje (liite 3), jossa kerrottiin tutkimuksen tekijöistä, mitä opinnäy-
tetyöllä tutkitaan, mikä on opinnäytetyön tarkoitus ja miksi on tärkeää, että saadaan mahdollisim-
man paljon vastauksia kyselyyn. Saatekirjeessä tiedotettiin myös kyselyyn vastaamiseen kuluva 
aika, joka on noin kymmenen minuuttia. Vastausaikaa kyselyyn oli 3 viikkoa. Saatekirjeessä ilmoi-
tettiin myös vastaajille se, että kyselyssä on anonymiteettisuoja eikä vastaajaa voida jäljittää. Ky-
selyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. 
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4.3 Tutkimuksen kohdejoukko ja tutkittavien valinta 
Tutkimus koskee raportointia kirurgisista potilaista, joten tutkimuksen kohdejoukkona toimivat ai-
noastaan kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajat. Tutkimuksen kysely kohdistettiin OYS:n ki-
rurgisten vuodeosastojen 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9 ja 10 sairaanhoitajille. Tutkimus on määrällinen ja laa-
dullinen, joten tutkittavaksi valittiin suuri kohdejoukko, jotta saataisiin runsas ja kattava määrä vas-
tauksia. Kysely lähetettiin yhteensä 287 sairaanhoitajalle, joista 60 vastasi kyselyyn. Kyselyn saivat 
vakituisessa työsuhteessa olevat sairaanhoitajat ja sairaanhoitajan sijaiset, joilla on käytössään 
OYS:n sähköposti. 
4.4 Aineiston keruun toteuttaminen 
Tutkimuksen aineistoa luodessa ja järjestämisessä ensimmäisenä vaiheena on tietojen tarkistus. 
Tarkistuksen yhteydessä korjataan aineistosta tietojen puuttuminen ja selkeät virheet. Toisessa 
vaiheessa täydennetään aineiston tietoja. Kyselylomaketietojen kattavuutta pyritään lisäämään uu-
delleen kehottamalla vastaamaan kyselyyn, mikäli sen vastaanottaja ei ole vielä siihen vastannut. 
Joissakin tilanteissa otetaan yhteyttä haastateltavaan annettujen tietojen täsmentämiseksi. Kol-
mannessa vaiheessa aineisto järjestetään tiedon tallentamista ja analyysia varten. (Hirsjärvi ym. 
2008, 216–217.) 
 
Tutkimuksen aineisto kerättiin sähköisellä kyselylomakkeella, joka tehtiin Webropol-kyselyohjel-
malla. Webropol on selaimessa käytettävä kysely- ja tiedonkeruusovellus, jolla voidaan luoda ky-
selyitä ja analysoida niitä. (Webropol 2015, hakupäivä 23.8.2015.) Kysely lähetettiin sähköisesti 
tutkimuksen kohdejoukolle. Sähköisessä muodossa olevalla kyselyllä taataan kyselyyn vastaami-
sen vaivattomuus ja nopeus. Myös aineiston kerääminen sujui vaivattomasti, kun vastaukset tulivat 
sähköisesti. 
 
Kun tutkimuslupa oli saatu, kysely lähetettiin sähköpostitse Webropol- linkkinä kirurgisten vuode-
osastojen osastonhoitajille, joiden sähköpostiosoitteet saatiin OYS:n klinikkasihteereiltä Päivi Mat-
tilalta ja Jaana Leiviskältä. Osastonhoitajat välittivät kyselyn osastonsa sairaanhoitajille, joille ky-
sely oli laadittu.  
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Kyselylomake laadittiin syksyllä 2015. Kyselylomaketta varten kerättiin tietoperustaa aiheesta ja 
keskusteltiin yhteistyökumppaneiden kanssa. Kysely lähetettiin tutkimuksen kohdejoukolle tammi-
kuussa 2016. Kyselyn saivat kirurgisten vuodeosastojen kaikki 287 sairaanhoitajaa. Osastolla 2 on 
44, osastolla 3 on 48, osastolla 5 on 29, osastolla 6 on 32, osastolla 7 on 27, osastolla 8 on 38, 
osastolla 9 on 37 ja osastolla 10 on 32 sairaanhoitajaa. 
4.5 Aineiston analyysi 
Aineiston tulkinta ja käsittely riippuvat osittain siitä, miten tutkimusprosessin alkuvaiheessa tutkija 
valitsee aineiston. Tutkimusongelmat saattavat ohjata analyysin ja menetelmien valintaa tiukasti-
kin. Kerätyn aineiston tulkinta, analyysi ja johtopäätökset ovat tutkimuksen ydinasia. (Hirsjärvi ym. 
2008, 216-217.) 
 
Sisällönanalyysi on tutkimusaineiston analysointimenetelmä, jolla tarkastellaan aineistoa eritellen, 
eroja ja yhtäläisyyksiä etsien ja tiivistäen. Siinä tarkastellaan tekstimuotoisia tai sellaiseksi muutet-
tuja tutkimusaineistoja. Tutkimusaineisto voi olla melkein mitä vain tekstimuodossa olevaa aineis-
toa. Sisällönanalyysin avulla tutkittavasta ilmiöstä voidaan muodostaa tiivistetty kuvaus, joka kyt-
kee tulokset ilmiön laajempaan kontekstiin. Sisällönanalyysin ohella käytetään myös joskus sisällön 
erittelyä. Silloin tarkoitetaan kvantitatiivista aineiston analyysiä, jossa kuvataan määrällisesti jotakin 
aineiston sisältöä. Niin voidaan esimerkiksi laskea tiettyjen sanojen esiintymistiheyttä tutkittavassa 
aineistossa. Sisällönanalyysi puolestaan tarkoittaa sanallista tekstin sisällön kuvailua. (Menetelmä-
opetuksen tietovaranto 2010.) 
 
Kun tutkimusaineisto oli saatu, se analysoitiin. Analysoinnin tukena käytettiin Webropol-ohjelmaa, 
joka mahdollistaa tulosten vaivattoman ja tarkan analysoinnin. Osa kyselyn vastauksista analysoi-
tiin suoraan tilastoanalyysinä Webropol-ohjelmalla, jolloin saatiin vastaajamäärät ja vastausten pro-
sentuaalinen jakauma. Kyselyn avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin sisällönanalyysiä 
hyödyntäen lukemalla aineisto useaan kertaan läpi. Sisällönanalyysin avulla tarkasteltiin aineiston 
eroavaisuuksia ja yhtäläisyyksiä, kun alkuperäiset ilmaukset oli ensin pelkistetty sekä aineisto eri-
telty tutkimusongelmiin kohdistetusti. Sisällönanalyysin avulla muodostettiin tutkittavista, tutkimus-
ongelmiin kohdennetuista pelkistetyistä ilmauksista alaluokat. Seuraavassa vaiheessa etsittiin ala-
luokista yhteneväisyyksiä, jotka voitiin yhdistää pääluokiksi, joille annettiin ryhmää kuvaava nimi. 
Näin toimien saatiin lopulta vastaukset kohdennettua tutkimusongelmasta johdettuun yhdistävään 
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luokkaan. Kuviossa 1 on esitetty esimerkki sisällönanalyysin toteutumisesta. Opinnäytetyön tulok-
set esitetään tutkimusongelmiin peilaten. Kaikki kysymyslomakkeen kysymykset analysoitiin ensin 
yksittäin. Yksittäisten kysymysten analysoinnin jälkeen analysoitiin vastausaineisto tutkimusongel-
mittain.  
 
 
 
KUVIO 1. Esimerkki sisällönanalyysin toteutumisesta 
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5 TUTKIMUSTULOKSET 
Tutkimusaineisto koostui 60 sähköisestä Webropol-kyselyn vastauslomakkeesta. Tutkimuksen 
ulkopuolelle jäi 66 lomaketta, jotka oli avattu, mutta niitä ei ollut tallennettu. Tutkimuksen 
vastausprosentiksi muodostui 20 %. Kyselyssä esitettiin kysymyksiä, jotka olivat kohdistettu 
tutkimuksemme viiteen tutkimusongelmaan. Laadullisen sisältöanalyysin mukaisesti vastaukset 
pelkistettiin, jonka jälkeen ryhmiteltiin ja jaettiin aiheittain. Näin toimien yksittäisten kysymysten 
vastaukset saatiin jaettua alaluokkiin, pääluokkiin ja yhdistävään luokkaan. Sisällönanalyysi 
toteutettiin ensin kysymyksittäin (liitteet 4-11) ja lopuksi tutkimusongelmittain. 
 
Kyselyssä kysyttiin käytössä olevaa tapaa raportoida potilaan siirtyessä valvontayksiköstä 
kirurgiselle vuodeosastolle. Ainoastaan 2 % vastaajista kertoi käytössä olevan pelkästään hiljainen 
raportointi potilaan siirtyessä vuodeosastolle. Noin yksi kolmasosa (33 %) kertoi käyttävänsä 
suullista raportointia ja noin kaksi kolmasosaa (65 %) kertoi raportointitavaksi hiljaisen ja suullisen 
raportoinnin yhdistelmän. 
5.1 Hiljaisen raportoinnin ongelmakohdat 
Vastaajat kertoivat hiljaisen raportin ongelmakohtien (kuvio 2) olevan lääkityksen, kirjaamisen ja 
järjestelmien alueilla. Suurin osa (95 %) vastaajista kertoi ongelmakohtia olevan lääkitykseen liitty-
vissä asioissa, joita olivat puuttuvat antokirjaukset, puutteelliset lääkemääräykset ja päällekkäinen 
lääkehoidon kirjaaminen useaan eri tietojärjestelmään. Kirjaamiseen liittyvät ongelmat taas näyt-
täytyivät tutkimustuloksissa hajautuneempina, mutta myös merkittävinä. Kirjaamisen ongelmat liit-
tyivät esimerkiksi virtsauksen ja virtsanmäärän kirjaamiseen, voinnin kirjaamiseen, epämääräisiin 
määräyksiin sekä puutteellisiin määräyksiin. Ongelmaksi ilmeni myös kirjaamisen päällekkäisyys 
eli samoja asioita on kirjattu tietojärjestelmissä useaan kohtaan. Hiljaisen raportoinnin kolmanneksi 
ongelmakohdaksi vastauksista ilmeni järjestelmät. Siihen kuuluivat niin vastaajien kokemukset kuin 
tietotekniset ratkaisutkin. Vastaajat kokivat tietojärjestelmien käytössä ongelmaksi tiedon siirtämi-
sen järjestelmästä toiseen, jonka osa vastaajista koki aikaa vieväksi. Ongelmaksi koettiin se, ettei-
vät ohjelmat keskustele keskenään, joten kaikki tieto ei automaattisesti siirry eteenpäin ja vastuu 
tiedon siirtämisestä on osalle epäselvä. Erityisesti nestehoitoa koskevien tietojen siirto koettiin han-
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kalaksi. Osa vastaajista koki sähköisen anestesiakertomuksen käytön hankalaksi. Vastauksista il-
meni virheriskin pelko kahden järjestelmän käytössä ja tietojen siirtämisessä. Kahden järjestelmän 
käyttäminen koetaan myös kaksinkertaisena työnä. Vastaajista suurin osa on kertonut useam-
masta kuin yhdestä ongelmakohdasta hiljaisessa raportoinnissa.  
”Aloitettuja kipulääkkeitä ja entisiä ei ole lopetettu eikä mainittu tulevatko 
uudet lääkkeet niiden lisäksi” 
 
 
 
KUVIO 2. Hiljaisen raportoinnin ongelmakohdat 
 
Vastaajista 78 % kertoi havainneensa kirjauksissa epäkohtia, jotka saattavat vaarantaa potilastur-
vallisuuden potilaan siirtyessä valvontayksiköstä heidän osastolleen (kuvio 3). Vastaajista 22 % 
puolestaan ei ole havainnut kirjauksissa potilasturvallisuutta vaarantavia epäkohtia potilaan siirty-
essä vuodeosastolle.  
 
Potilasturvallisuutta mahdollisesti vaarantavia kirjauksien epäkohtia havainneista lähes kaikki ker-
toivat näiden epäkohtien olevan lääkitystä koskevia. Lääkitystä koskevia epäkohtia ovat puuttuvat 
lääkkeet lääkelistalla, antokirjauksen puuttuminen lääkelistalta, lääkemääräyksien puutteellisuus ja 
  
29 
lääkityksen päällekkäisyys. Vastaajat mainitsivat erityisesti kipu- ja pahoinvointilääkkeiden puut-
teellisista ja virheellisistä kirjauksista ja määräyksistä. Potilasturvallisuutta mahdollisesti vaaranta-
vaksi kirjaamisen epäkohdaksi ilmeni myös potilaan voinnin kirjaamisen puutteellisuus. Potilaan 
vointia ei aina ole kirjattu riittävästi hoitosuunnitelmaan. Erityisesti potilaan virtsauksen kirjaami-
sessa on ollut puutteita.  
 
 
 
KUVIO 3. Potilasturvallisuutta mahdollisesti vaarantavat epäkohdat kirjauksissa potilaan siirtyessä 
valvontayksiköstä vuodeosastolle 
 
Näitä edellä mainittuja potilasturvallisuutta mahdollisesti vaarantavia epäkohtia kirjauksissa (kuvio 
4) yli puolet (70 %) vastanneista kertoo kohtaavansa vähintään kuukausittain. Päivittäin epäkohtiin 
törmäsi 2 %, viikoittain 30 %, kuukausittain 38 % ja harvemmin 30 % vastaajaa 47 vastaajasta. 
 
 
 
KUVIO 4. Potilasturvallisuutta mahdollisesti vaarantavien epäkohtien kohtaaminen kirjauksissa po-
tilaan siirtyessä valvontayksiköstä vuodeosastolle 
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Vastaajista noin kaksi kolmasosaa (64 %) kokee väliraportin siirtämisen hankalaksi tietojärjestel-
mästä toiseen (kuvio 5) ja noin yksi kolmasosa (36 %) ei koe sen olevan hankalaa. Tiedon siirtä-
misen hankalaksi kokevista sairaanhoitajista noin puolet (55%) piti kaksinkertaista työtä tietojen 
siirtämisessä hankalana. Myös puolet (50 %) koki tietojärjestelmien yhteensopimattomuuden vai-
keuttavan tietojen siirtämistä. Vastauksista kävi ilmi, että tietojen siirtäminen manuaalisesti vaatii 
aikaa, keskittymistä sekä luo pelkoa virheistä. Virheen tekemistä pelkäsi 36 % vastaajista. Esimer-
kiksi fysiologisten nesteiden tietojen siirtäminen järjestelmästä toiseen vie aikaa ja se koetaan han-
kalaksi. 
 
”Turhaa aikaa vievää näppäilyä kun tietojärjestelmät eivät keskustele keskenään, samalla virhei-
den riski korostuu jos henkilökunnalla on kiire.” 
 
 
 
KUVIO 5. Tietojen siirtämisen ongelmat 
 
Vastaajista 72 % koki lääkemääräysten siirtämisen hankalaksi tietojärjestelmästä toiseen. Puoles-
taan 28% vastaajista ei kokenut sen olevan hankalaa. Suurimmaksi hankaluudeksi lääkemääräys-
ten siirtämisessä vastaajista 32 % koki kahden järjestelmän käytön. Usean ohjelman avaaminen ja 
käyttö koetaan hankalaksi ja aikaa vieväksi, myös määräysten haku ja siirtäminen eri paikoista on 
aikaa vievää ja lisää virheiden mahdollisuutta. Määräysten siirtämisen ongelmia on kuvattu erilli-
sellä taulukolla liitteessä 10. 
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5.2 Hiljaisen raportoinnin vaikutus hoidon jatkuvuuteen 
Vastaajien mukaan hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi kirjauksien oleellisimpia asioita ovat 
lääkekirjaukset, joihin kuuluvat kaikki lääkemääräykset, lääkkeiden antokirjaukset, ajantasainen 
lääkelista potilaan aikaisemmat ja aloitetut lääkkeet huomioiden (kuvio 6). Vastauksista erityisesti 
nousi kipulääkkeitä koskeva kirjaaminen hoidon jatkuvuuden kannalta tärkeäksi asiaksi. Toiseksi 
ryhmäksi vastauksista ilmeni muut kirjaukset, joka pitää sisällään potilaan toimenpiteen ja 
heräämöhoidon kuvauksen, mahdolliset komplikaatiot, tiedot potilaan yleisvoinnista, fysiologisista 
mittauksista ja saaduista ja menetetyistä nesteistä, leikkaushaavan, kivun, pahoinvoinnin, 
tajunnantason, eritystoiminnan ja liikkumisen kuvailun. Kolmanneksi ryhmäksi vastauksista 
muodostui jatkohoito, johon kuuluu jatkohoitoa koskevat ohjeet, potilaan mobilisaatio ja rajoitteet.  
”lääkkeet antokirjattu, nesteet antokirjattu ja nestevuorokausi olisi sama. sel-
keästi mitä tehty ja milloin” 
 
 
KUVIO 6. Hiljaisen raportoinnin vaikutus hoidon jatkuvuuteen 
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5.3 Hiljaisen raportoinnin vaikutus potilasturvallisuuteen 
Vastaajista 95 % koki pystyvänsä toteuttamaan potilaan jatkohoitoa potilasturvallisesti hiljaisen 
raportoinnin jälkeen. Vastaajista vain 5 % koki, ettei voi hiljaisen raportin jälkeen toteuttaa 
jatkohoitoa potilasturvallisesti vastaanottaessaan potilaan valvonta-toimenpideyksiköstä. Vastaajat 
perustelivat kokemustaan puutteellisilla antokirjauksilla ja tietojärjestelmiin liittyvillä ongelmilla. 
Tutkimuksen eettisyyden vuoksi ei voida tarkemmin selittää vastauksia kysymykseen: Miksi koet, 
ettet voi toteuttaa potilaan jatkohoitoa potilasturvallisesti. Kuvio 7 havainnollistaa kuitenkin 
lääkitykseen ja järjestelmiin liittyvät haasteet kirjaamisessa. 
 
 
 
KUVIO 7. Kokemus siitä, ettei potilaan jatkohoitoa voida toteuttaa potilasturvallisesti  
  
  
33 
5.4 Kirjaamisen minimivaatimukset 
Pääluokiksi kirjaamisen minimivaatimuksiin (kuvio 8) muodostuivat vastausten perusteella seuraa-
vat kuusi ryhmää: lääkitys, vointi, nestehoito, jatkohoito, potilaan taustatiedot ja kirjaamisen osaa-
minen. Vastauksien mukaan lääkityksestä tulee olla kirjattuina lääkkeiden anto, lääkemääräykset 
ja ajantasainen lääkelista. Erityisesti kipulääkkeitä koskeva kirjaus korostui vastauksissa. Vastauk-
sissa mainitut asiat potilaan voinnista olivat muun muassa ”yleisvointi, onko herännyt kunnolla, 
onko puudutus poissa, potilaan elintoimintoon liittyvät poikkeavat asiat, leikkaushaava, kiputilanne” 
ja ”potilaan hemodynamiikka”. Myös ”fysiologiset mittaukset” täytyy olla kirjattuna. Nestehoidosta 
tulee olla kirjattuina nestebalanssi ja potilaan saadut ja menetetyt nesteet, jatkohoidosta ohjeet, 
potilaan mobilisaatio ja liikkuminen ja potilaan taustatiedoista potilaan mukana oleva omaisuus, 
omaisten tiedot ja heidän informointinsa sekä potilaan allergiat. Myös kirjaamisen osaaminen muo-
dostui yhdeksi minimivaatimukseksi. Siihen kuuluu asianmukainen, täsmällinen ja yhtenäinen kir-
jaaminen sekä kirjaamista koskeva koulutus ja perehdyttäminen.  
 
”varmasti juuri nämä lääkeohjeet se ykkönen, mitä annetaan, mikä muuttunut, 
mikä loppuu/muuttuu” 
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KUVIO 8. Kirjaamisen minimivaatimukset 
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Vastauksista muodostui kolme pääluokkaa siitä, mitä kirjauksista tulisi löytyä, jotta hiljainen rapor-
tointi olisi toimiva: määräykset, vointi ja esitiedot (liite 5). Määräykset kattavat lääkehoitoa, mobili-
saatiota, nestebalanssia ja jatkohoito-ohjeita koskevat määräykset. Vointia koskeva kirjaus pitää 
sisällään mm. yleisvoinnin, elintoiminnot, puudutuksen poistumisen, elintoimintoihin, haavaan ja 
kipuun liittyvät kirjaukset. Esitietoihin kuuluvat potilaan omaisuus ja omaisten informointi.  
 
Hiljaisen raportoinnin toimivuuden pääluokiksi vastauksista muodostui kirjaaminen, koulutus ja 
asenne (kuvio 9). Kirjaamisen tulee olla asianmukaista, täsmällistä ja yhdenmukaista. Koulutuk-
seen sisältyy kirjaamista koskeva koulutus, lisäkoulutus ja hiljaisen raportoinnin muodostuminen 
rutiiniksi. Vastauksista ilmeni myös, että hiljainen raportointi vaatii toimiakseen myös perehtymistä 
ja hoitajan omaa asennoitumista siihen. Lisäksi vastauksissa mainittiin, että hiljainen raportointi 
tarvitsee lisää aikaa, jotta se olisi toimiva.  
 
”Parempaa kirjaamista sekä lisäkoulutusta harvoin käytettyjen tietojärjestelmien käyttöön.” 
 
 
 
KUVIO 9. Toimiva hiljainen raportointi 
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5.5 Sairaanhoitajien kokemus raportoinnista kirurgisilla vuodeosastoilla, kun potilas siir-
tyy toimenpide-valvontayksiköstä vuodeosastolle 
Vastauksista ilmeni kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajien kokemus riittävästä hiljaisesta ra-
portoinnista ja riittämättömästä hiljaisesta raportoinnista (kuvio 10). Riittävää raportointia kuvailtiin 
napakaksi, lyhyeksi ja oleelliseksi. Osa kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajista kuvaili rapor-
toinnin olevan riittävä silloin, kun se hiljaisen raportoinnin lisäksi on myös suullinen. Riittämätöntä 
raportointia kuvailtiin niukaksi ja pikaiseksi. Sairaanhoitajista 16% koki, ettei heillä ole riittävästi 
aikaa lukea hiljaista raporttia potilaasta etukäteen.  
”usein kysyvät onko potilaan tausta tuttu” 
 
KUVIO 10. Kokemus saadusta siirtoraportista  
5.6 Juridiset velvoitteet 
Vastaajista 93 % vastasi olevansa tietoinen kirjaamisen juridisista velvoitteista (kuvio 11). Vain 7 
% vastaajista vastasi, ettei ole tietoinen kirjaamisen juridisista velvoitteista.  
 
 
KUVIO 11. Tietoisuus kirjaamisen juridisista velvoitteista  
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6 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU  
Tutkimustuloksien analysoinnin jälkeen tuloksia on selitettävä ja tulkittava. Tutkimus ei siis ole val-
mis vielä tuloksien analysoinnin jälkeen. Tulkinnalla tarkoitetaan sitä, että analyysin tuloksia pohdi-
taan ja niistä tehdään omia johtopäätöksiä. Tutkimukseen ja sen tutkimusselosteeseen kytkeytyy 
moninkertaisia tulkintoja. Tulosten analysointi ei riitä kertomaan tutkimuksen tuloksia vaan tulok-
sista täytyy pyrkiä laatimaan synteesejä, jotka kokoavat yhteen pääseikat ja antavat kirkkaasti vas-
taukset asetettuihin ongelmiin. (Hirsjärvi ym. 2008, 224–225.) Tutkimustulosten tarkastelussa on 
käytetty lähteinä erilaisia tutkimuksia (liite 12).  
6.1 Hiljaisen raportoinnin ongelmakohdat  
Tämän tutkimuksen tulokset osoittavat, että eniten ongelmakohtia hiljaisessa raportoinnissa on lää-
kityksen, kirjaamisen ja järjestelmien alueilla. Suurin osa kyselyyn vastanneista sairaanhoitajista 
oli törmännyt kirjauksessa ilmeneviin puutteisiin vähintään kerran kuukaudessa. Erityisesti lääke-
hoidon puutteellinen kirjaaminen ja potilaan voinnin kirjaaminen nousivat vastauksista esille.  
 
Junttila, Leinonen, Salanterä ja Tiusanen (2009) tuovat tutkimuksessaan esille, että lääkkeisiin liit-
tyvät määräykset, lääkkeiden antaminen ja elintoimintojen muutokset kirjataan kattavasti leikkaus-
salissa (Junttila, Leinonen, Salanterä & Tiusanen 2009, 279). Tässä tutkimuksessa kuitenkin osoi-
tetaan, että edellä mainitut tiedot eivät aina välity eteenpäin kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoi-
tajille asti.  
 
Tämän tutkimuksen mukaan lääkehoidon puutteelliset kirjaukset ovat yksi isoimmista ongelmista 
hiljaisessa raportoinnissa. Lääkitystä koskevia epäkohtia oli useita, joita kirurgisten vuodeosastojen 
sairaanhoitajat mainitsivat vastauksissaan. Lääkelistalta puuttui lääkkeitä eli lääkelista ei ollut ajan-
tasainen, lääkemääräyksiä ja antokirjauksia puuttui lääkelistalta ja osa lääkityksistä oli päällekkäi-
siä. Vastauksissa korostui erityisesti kipu- ja pahoinvointilääkkeiden puutteellinen ja virheellinen 
kirjaaminen. Myös Mattila (2015) toteaa tutkimuksessaan, että yksi suurimmista potilasturvalli-
suutta vaarantavista tekijöistä on lääkekirjausten puutteellisuus (Mattila 2015, 30). Tämän opinnäy-
tetyön tuloksia tukee myös Ruuhilehdon, Kailan, Keistisen, Kinnusen, Vuorenkosken ja Walleniuk-
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sen (2011) tekemä tutkimus, jossa todetaan, että 51 % HaiPro-tietokantaan ilmoitetuista vaarata-
pahtumista liittyi lääkehoitoon. Tiedonkulun ongelmat olivat suurelta osalta vaikuttamassa lääke-
hoidon vaaratapahtumiin. Lääkemääräyksissä ilmeni epäselviä, puutteellisia tai ristiriitaisia kirjauk-
sia. (Ruuhilehto, Kaila, Keistinen, Kinnunen, Vuorenkoski & Wallenius 2011.)  
 
Tutkimus osoittaa, että kirurgisten osastojen sairaanhoitajat kokevat kirjaamiseen ja järjestelmään 
liittyvät asiat tärkeinä. He kertovat hiljaisen raportoinnin ongelmakohtien löytyvän juuri kirjaamiseen 
liittyvissä puutteellisuuksissa ja pitävät kahden eri tietojärjestelmän käyttöä hankalana. Mattilan 
(2015) tekemän tutkimuksen tulokset vastaavat tämän tutkimuksen tuloksia. Hänen tutkimuksensa 
tulosten mukaan toinen suuri ryhmä, joista potilasturvallisuutta vaarantavat ilmoitukset on tehty 
liittyvät tiedottamiseen ja tiedonkulkuun. (Mattila 2015, 30.) Sairaanhoitajat kirurgisilla vuodeosas-
toilla toivoivat, ettei potilastietoja olisi kahdessa eri potilastietojärjestelmässä (ESKO-ANTTI), sillä 
tämä tuo lisähaasteita kirjaamiseen ja raportointiin. Sairaanhoitajat kokivat kahden järjestelmän 
käytössä ja tietojen siirtämisessä voivan tapahtua virheellisiä kirjauksia. Kahden järjestelemän 
käyttöä pidettiin myös kaksinkertaisena työnä. 
 
Sairaanhoitajat pohtivat vastauksissaan tiedon siirtämisen vastuuta; kenelle sairaanhoitajalle kuu-
luu minkäkin asian kirjaaminen ja mihin kirjaukset tehdään. Tutkimustuloksia tukee Asikaisen, 
Maassin, Mäenpään ja Suomisen (2008) artikkeli, jonka mukaan potilaan siirtyessä organisaatiosta 
toiseen hoidon jatkuvuus ei toteudu, koska keskinäisestä työnjaosta ja vastuusta ei ole sovittu (Asi-
kainen, Maass, Mäenpää & Suominen 2008, 59–69).  
6.2 Hiljaisen raportoinnin vaikutus hoidon jatkuvuuteen 
Tässä tutkimuksessa ilmeni, että potilaan hoidon jatkuvuus on turvattu silloin, kun potilaan hoitoa 
koskeva kirjaus on tehty oikein. Tutkimustuloksia tukee Haataisen (2015) artikkelissa todettu väit-
tämä, että olennainen osa hiljaista raportointia on juurikin virheetön sekä potilaan hoidon kannalta 
tarpeellinen kirjaaminen (Haatainen 2015). Erityisesti lääkehoidon kirjaaminen nousee tuloksista 
esille. Ajantasaiset lääkemääräykset, ajantasainen lääkelista ja oikeat antokirjaukset vaikuttavat 
potilaan hoidon jatkuvuuteen myönteisesti. 
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6.3 Hiljaisen raportoinnin vaikutus potilasturvallisuuteen 
Suurin osa kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajista koki voivansa toteuttaa potilaan jatkohoitoa 
potilasturvallisesti hiljaisen raportoinnin jälkeen potilaan siirtyessä toimenpide-valvontayksiköstä ki-
rurgiselle vuodeosastolle. Sairaanhoitajista vain pieni osa on sitä mieltä, että he eivät pysty toteut-
tamaan potilaan jatkohoitoa potilasturvallisesti puutteellisten lääkitysten kirjaamisen, eri tietojärjes-
telmien ja tiedonkulun katkosten vuoksi. Myös Haatainen (2015) artikkelissaan kertoo, että Kuopion 
yliopistollisessa sairaalassa raportoidut vaaratilanteet liittyvät usein dokumentointiin ja tiedonkul-
kuun (Haatainen 2015). 
 
Pakkala (2010) toteaa artikkelissaan, että hiljaisen raportoinnin lisääntyminen aiheuttaa suuria on-
gelmia useissa terveydenhuollon yksiköissä. Hän toteaa, että potilasturvallisuus vaarantuu, sillä 
elintärkeitä tietoja potilaasta saattaa kadota, esimerkiksi sähköisiin potilastietojärjestelmiin kirjatut 
tiedot saattavat kadota. (Pakkala 2010.) Tässä tutkimuksessa ei tule kuitenkaan esille sitä, että 
potilasturvallisuus vaarantuisi sen vuoksi, että potilastietoja saattaisi kadota.  
 
Tuukkasen (2010) kirjoittamassa artikkelissa todetaan, että hiljainen raportointi vaarantaa potilas-
turvallisuuden, sillä parhainkaan tietojärjestelmä ei korvaa suullista vuorovaikutusta (Tuukkanen 
2010, 43). Myös tässä tutkimuksessa tulee esille, että osa sairaanhoitajista kokee raportin riittä-
väksi silloin, kun he hiljaisen raportin lisäksi saavat myös suullisen raportin. Eri tutkimustulokset 
kuitenkin osoittavat, että arvioiden mukaan 20–30% siitä tiedosta, mitä jaetaan suullisissa rapor-
tointitilaisuuksissa ei ole potilastietojärjestelmiin kirjattu (Laitila ym. 2016, 37).  
6.4 Kirjaamisen minimivaatimukset 
Kirjaamisen minimivaatimuksiksi muodostuivat lääkitys, vointi, nestehoito, jatkohoito ja potilaan 
taustatiedot. Nämä ovat asioita, jotka tulisi olla kirjattuna kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoita-
jien mukaan. Myös kirjaamisen osaaminen muodostui yhdeksi minimivaatimukseksi. Sairaanhoita-
jat pitävät asianmukaista, täsmällistä ja yhtenäistä kirjaamista tärkeänä. Sairaanhoitajien vastauk-
set heijastavat osittain opinnäytetyössä käytettyä tietoperustaa eli siirtokriteerien täyttymistä ja asi-
oita, jotka täytyy olla kirjattuina ennen potilaan siirtymistä toimenpide-valvontayksiköstä vuode-
osastolle.  
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Sairaanhoitajat kirurgisilla vuodeosastoilla toivoivat kirjaamiseen tehostusta, yhtenäistämistä ja sel-
keyttämistä työnjakoon. Vastauksista ilmenee, että sairaanhoitajat haluaisivat koulutusta kirjaami-
seen ja järjestelmien käyttöön, jotta kirjaaminen olisi sellaisella tasolla, että hiljainen raportointi on 
potilasturvallista. Myös Laitila ym. (2016) toteavat tutkimuksessaan, että hiljaisen raportoinnin käy-
tännön toteutukseen tarvitaan koulutusta ja perehdyttämistä. Laitilan tutkimustulokset osoittavat, 
että hiljainen raportointi vaatii kirjaamiskäytäntöjen kehittämistä kirjaamisen tasalaadun varmista-
miseksi. Myös yhdenmukaisen kirjaamiskäytännön merkitys nousee tuloksissa esille. (Laitila ym. 
2016, 36.) Mattilan (2015) tutkimuksessa vastaajat esittivät ratkaisuksi selkeää ohjeistusta ja hyvää 
perehdytystä vaaratapahtumien estämiseksi ja potilasturvallisuuden takaamiseksi (Mattila 2015, 
31). 
 
Tutkimuksen tuloksista ilmenee, että nykyiset potilastietojärjestelmät eivät täysin tue hiljaista rapor-
tointia, koska potilaskohtaisia tietoja pitää hakea useasta eri järjestelmästä. Myös potilastietojär-
jestelmien yhteensopimattomuus vaikeuttaa hiljaisen raportoinnin toteutumista. Laitila ym. (2016) 
toteavat, että hiljainen raportointi edellyttää toimivia tietojärjestelmiä ja tietokonepohjaista rapor-
tointia. Potilastietojärjestelmät vaativat edelleen kehittämistä, jotta ne tukevat yhä paremmin poti-
lastyötä ja hiljaista raportointia. Tietoteknisten ratkaisujen avulla voidaan kirjaamiskäytäntöjä yhte-
näistää, vähentää kirjaamiseen käytettyä aikaa, parantaa potilasturvallisuutta ja potilashoidon te-
hokkuutta. (Laitila ym. 2016, 36.) 
 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen artikkelin mukaan lääkehoidon toteuttamisessa edellytetään 
lääkkeiden antokirjausta ja niiden aiheuttamien vaikutusten havaintojen kirjaamista. Yhdenmukai-
set kirjaamiskäytännöt eri toimintayksiköissä mahdollistavat yksiselitteiset antokirjaukset. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016, viitattu 26.10.2016.) Tämä tutkimus tukee edellä mainittuja asioita. 
Sairaanhoitajat kirurgisilla vuodeosastoilla pitävät lääkkeiden antokirjauksia ja lääkemääräyksien 
kirjaamista osana kirjaamisen minimivaatimuksia. Erityisesti he pitävät kipu- ja pahoinvointilääkkei-
den kirjaamista tärkeinä kirurgisen potilaan hoitoon liittyvässä kirjaamisessa.  
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6.5 Sairaanhoitajien kokemus raportoinnista kirurgisilla vuodeosastoilla, kun potilas siir-
tyy toimenpide-valvontayksiköstä vuodeosastolle  
Vastaajat kokevat hiljaisen raportoinnin hyväksi silloin, kun se on lyhyt ja sisältää oleelliset asiat. 
Vastaajat kertovat raportoinnin olevan hyvä silloin, kun se on hiljaisen raportoinnin lisäksi myös 
suullinen. Voidaan siis ajatella, että kaikki kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajat eivät pidä 
nykyistä hiljaista raportointia täysin luotettavana, koska sen lisäksi toivovat suullisen raportin siirto-
tilanteessa. Riittämätön raportti siirtotilanteessa on niukka, pikainen eikä silloin ole ollut aikaa lukea 
potilaasta etukäteen. Korolainen (2009) on tehnyt tutkimuksen sähköisestä kirjaamisesta ja hiljai-
sesta raportoinnista erään vuodeosaston henkilökunnan kokemuksista. Hän toteaa tutkimukses-
saan, että hoitajilla ei ole riittävästi aikaa lukea hiljaista raporttia. (Korolainen 2009, 37.) Näin to-
teavat myös kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajat tässä tutkimuksessa.  
 
6.6 Johtopäätökset 
Tutkimuksen tulokset osoittavat, että hiljainen raportointi koetaan pääsääntöisesti hoidon jatku-
vuutta ja potilasturvallisuutta tukevana. Vastaajat pitivät tätä mahdollisena kuitenkin ainoastaan 
silloin, kun kirjaaminen on toteutettu oikein ja heillä on ollut aikaa lukea raportti potilaasta etukä-
teen. Yli puolet kirurgisten vuodeosaston sairaanhoitajista törmää hiljaisen raportoinnin ongelma-
kohtiin kuukausittain. Siitä huolimatta lähes kaikki kokevat pystyvänsä toteuttamaan jatkohoitoa 
potilasturvallisesti, joten hiljainen raportointi ei puutteistaan huolimatta vaaranna potilasturvalli-
suutta tai heikennä hoidon jatkuvuuden laatua. Kappaleessa työn yleistettävyys ja jatkokehittämis-
aiheet käsitellään kattavammin tutkimuksen johtopäätöksiä ja kehittämisehdotuksia. 
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7 POHDINTA 
7.1 Eettisyys ja luotettavuus 
Eettisesti hyvässä tutkimuksessa noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä. Jo tutkimusaiheen va-
linnan ja sen perustelun yhteydessä on tehtävä eettisiä ratkaisuja. (Hirsjärvi ym. 2009, 23–24.) 
Tutkimuksen eettiset näkökulmat tulevat siitä, että aineiston käsittelyn lähtökohtana on luotettavuus 
ja lupausten pitäminen tutkittavilleen. Tutkimussopimuksessa on tärkeämpää juuri sopimuksen lu-
pausten pitäminen kuin itse sopimuksen määritteet. (Mäkinen 2006, 147–148.) 
 
Tutkimuslupa tutkimuksellemme myönnettiin joulukuussa 2015. Tutkimusluvan anoimme operatii-
visen tulosalueen vuodeosastojen vastuualueen ylihoitajalta Kaija Paakki-Tiaiselta. Hän tiedotti 
opinnäytetyöstämme eteenpäin kirurgisten vuodeosastojen osastonhoitajille. Toimitimme tutkimus-
lupalomakkeen ja yhteistyösopimuslomakkeen sähköpostitse OYS:iin saatuamme tutkimussuunni-
telmamme opettajien hyväksymäksi. Tutkimuslupa sisälsi tutkimuksen tekijöitä koskevia tietoja ja 
tutkimukseen liittyviä tietoja, kuten tutkimuksen nimen ja kuvauksen tutkimuksen luonteesta sekä 
tiedot tutkimuksen vastuuhenkilöistä ja hankkeeseen osallistuvista yhteyshenkilöistä. Tutkimuslu-
paan sisältyvät tutkimukseen kuuluvat luvat ja lausunnot sekä päätös tutkimuksen tekemisestä.  
 
Yhteistyösopimuksessa on tutkimuksen tekijöiden nimet ja henkilötiedot, toimeksiantajan tiedot 
sekä Oulun ammattikorkeakoulun ohjaavien opettajien tiedot. Yhteistyösopimuksessa sovittiin 
opinnäytetyön ohjauksesta, vastuusta ja tutkimustulosten julkistamisesta sekä luottamuksellisuu-
desta, opinnäytetyöhön liittyvistä käyttöoikeuksista ja korvauksista. 
 
Lähestyimme sähköpostitse kirurgisten vuodeosastojen osastonhoitajia etukäteen tiedottaak-
semme tutkimuksestamme ja pyysimme heitä välittämään kyselymme osastonsa sairaanhoitajille. 
Kysely lähetettiin yhteensä kahdeksalle eri kirurgiselle vuodeosastolle. Kahdelta osastolta emme 
saaneet vastauksia kyselyymme lainkaan. Oletamme, että kysely ei välittynyt näiden osastojen 
sairaanhoitajille ollenkaan. Jätimme vastaamatta jättäneet osastot mainitsematta työssämme, jotta 
voimme turvata opinnäytetyömme eettisyyden. 
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Saatekirjeellä (liite 3) tiedotimme kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajia tutkimuksestamme. 
Saatekirjeen lähetimme sähköpostitse sairaanhoitajille ja saatekirjeen mukana olevan linkin kautta 
he pääsivät vastaamaan tutkimuksemme kyselyyn. Takasimme kyselymme anonymiteetin ja luot-
tamuksellisen aineiston analyysin käyttämällä Webropol-kyselylomaketta, jonka teimme niin, että 
me tutkijatkaan emme tienneet vastaajien henkilöllisyyttä. Näin toimimalla minimoimme luottamuk-
sellisuuden riskit, joita tutkimuksesta voisi vastaajille aiheutua. Anonymiteettisuoja säilyi koko tut-
kimuksen ajan. 
 
Sarajärven ja Tuomen (2009) mukaan tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava aina tutkimuskoh-
taisesti. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat objektiivisuus ja totuuteen pohjautuva tieto. Tut-
kimusaiheen täytyy olla kohdennettava ja tarpeellinen. (Sarajärvi ym. 2009, 134, 136.) Kvantitatii-
visessa tutkimuksessa sen luotettavuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tutkimuksen validiteettia 
ja reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan siihen, onko tutkimuksessa mitattu juuri sitä, mitä oli tarkoi-
tus mitata. Käytännössä se tarkoittaa sitä, kuinka hyvin teoreettiset käsitteet on pystytty muutta-
maan mitattaviksi käsitteiksi eli operationalisoimaan. Operationalisointi edellyttää riittävän kattavaa 
perehtymistä kirjallisuuteen. Validiteettiin kuuluu myös oikean mittarin valitseminen. Reliabiliteetti 
puolestaan viittaa tutkimustulosten pysyvyyteen eli käytössä olevan mittarin kykyä tuottaa ei-sattu-
manvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 189–191.) 
 
Tutkimuksen validiteetin takasimme perehtymällä riittävän kattavasti luotettavaan ja tutkittuun tie-
toon tutkimusaiheesta ja määrittelimme aiheeseen liittyvät käsitteet riittävän tarkasti. Tietoperustaa 
hyödyntäen laadimme kysymykset kyselylomakkeeseen, jota käytimme tutkittavan asian mittarina. 
Reliabiliteetin varmistimme laatimalla kyselyn huolellisesti ja vältimme sattumanvaraisten tulosten 
saamisen esitestaamalla kyselyn ennen sen lähettämistä varsinaiselle kohdejoukolle. Esitestaajina 
toimivat yhteistyökumppanit ja opinnäytetyön ohjaava opettaja. Esitestauksella testasimme mittarin 
luotettavuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Esitestaajat arvioivat kyselyn selkeyttä, kysymysten ym-
märrettävyyttä ja tarkoituksenmukaisuutta. Esitestauksesta saatujen korjausehdotusten pohjata 
teimme rakenteellisia muutoksia muutamiin kysymyksiin ja yhden kysymyksen erottelimme kah-
deksi erilliseksi kysymykseksi.  
 
Kyselyn kohdejoukko koostui 287 sairaanhoitajasta ja heistä ainoastaan 60 vastasi kyselyyn. Laa-
dullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, että osallistujia on yleensä vähän (Kylmä & Juvakka, 
2007, 31). Kyselyn vastaamisprosentiksi jäi 20 %, joka on mielestämme alhainen, mutta riittävä, 
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koska tutkimusaineisto toisti itseään. Aineisto on riittävä silloin, kun samat asiat toistuvat vastauk-
sissa (Hirsijärvi, Remes & Sajavaara 2007, 177). 
 
Tutkimustulosten luotettavuutta olisi voitu lisätä kiinnittämällä vieläkin tarkempaa huomiota kyselyn 
kysymyksiin. Analysointivaiheessa huomasimme, että kysymykset eivät olleet selkeästi ymmärret-
tävissä, toisin kuin esitestausvaiheessa ajateltiin. Osa kysymyksistä oli liian tulkinnanvaraisia, jol-
loin vastaajat eivät aina vastanneet kysymykseen, kuten olimme tarkoittaneet, vaan osa vastauk-
sista oli vastattu asian vierestä. Esimerkiksi hakiessamme vastauksia siihen, miten raportointi to-
teutuu potilaan siirtyessä toimenpidevalvontayksiköstä kirurgiselle vuodeosastolle, osa vastaajista 
kommentoi työvuorojen välistä raportointia tai raportointia potilaan siirtyessä teho-osastolta. Jä-
timme asian viereen liittyvät vastaukset analysoinnista pois.  
Tutkimusongelmat potilasturvallisuudesta ja hoidon jatkuvuudesta olisi ollut selkeämpi käsitellä yh-
tenä tutkimusongelmana. Vastauksista tulkiten vastaajat kokivat niiden kuuluvan yhteen ja kyse-
lyssä ovat ymmärtäneet ne samaa asiaa tarkoittavina. Tutkimuksemme suunnitelmavaiheessa ne 
olivat yhdessä, mutta erotimme ne kahdeksi erilliseksi tutkimusongelmaksi kyselyn esitestauksen 
jälkeen saamiemme ohjeiden mukaan. Potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen liittyvien vas-
tausten ”katso edellinen vastaus” tuotti analyysin kannalta vaikeuksia, kun vastauksia kysymyksiin 
jouduttiin hakemaan manuaalisesti -Webropol-ohjelmasta. Usean kysymyksen kohdalla jopa kol-
masosa vastaajista viittasi edellisiin vastauksiinsa.  
Kyselyn vastauksista välittyy myös osaksi kyllästyminen vastata ehkä liian laajoihin kysymyksiin. 
Yhteensä 66 kysymyslomaketta oli avattu ja aloitettu, mutta ei täytetty loppuun, eivätkä vastaukset 
näin myöskään tallentuneet. Tallentamattomat vastaukset rajautuivat automaattisesti ulos tutki-
muksestamme, kun emme saaneet vastauksia. Vastauksissa on myös käytetty paljon erilaisia ly-
henteitä esimerkiksi jne, yms, etc, tai jo aiemmin mainittua ”katso edellinen vastaus”, jolloin vas-
tausta on ollut haasteellisempi tulkita ja ryhmitellä.  
Tietoperustaan toivoimme monipuolisemmin lähteitä, mutta kokemuksemme mukaan sopivia läh-
teitä tutkimukseemme oli haastavaa löytää. Perioperatiivisen hoitotyöhön liittyvien käsitteiden ja 
määritteiden kuvauksia löysimme luotettavasti vain oppikirjojen lähteistä. Toisaalta hiljaiseen ra-
portointiin löysimme lähteitä odotettua enemmän.  
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7.2 Tutkimusprosessi ja omat oppimiskokemukset 
Opinnäytetyö on ollut haastava, mutta opettavainen oppimisprosessi. Opinnäytetyön tekemisen 
aloitimme tammikuussa 2015, jolloin valitsimme opinnäytetyömme aiheen Oulun yliopistollisen sai-
raalan opinnäytetyö -aihepankista. Varsinainen työskentely aiheen parissa alkoi kevään 2015 ai-
kana, kun saimme yhteistyökumppaneiltamme varmistuksen aiheesta. Suunnittelupalaverissa aihe 
vielä tarkentui ja yhdessä pohdimme tutkimuksen tavoitteita ja tarkoitusta sekä tutkimusongelmia. 
Tämän jälkeen aloimme laatia tietoperustaa ja tutkimussuunnitelmaa, jonka saimme hyväksytyksi 
joulukuussa 2015. Silloin meille myönnettiin myös tutkimuslupa. Tietoperustaa olemme täydentä-
neet lähes koko prosessin ajan. Suunnittelimme kyselyn kysymyksiä kesän 2015 aikana ja syksyllä 
2015 muokkasimme niitä yhdessä yhteistyökumppaneiden kanssa. Sähköisen kyselylomakkeen 
laadittuamme lähetimme kyselyn esitestaajille. Tutkimuksen kohdehenkilöille kysely lähetettiin tam-
mikuussa 2016. Vastausaineiston analysointi toteutettiin helmi-toukokuussa 2016, jonka jälkeen 
aloitimme raportin kirjoittamisen. Teimme marraskuun 2016 hyvinvointia-yhdessä päiville esittely-
posterin (liite 13) maturiteettina. Tutkimuksemme tulokset esitimme tutkimuksen tilaajalle ja kes-
kusleikkausosaston henkilöstölle marraskuussa 2016.  
 
Tutkimussuunnitelmaa tehdessä laadimme alustavan aikataulun opinnäytetyöllemme. Tutkimus-
suunnitelman hyväksyminen kesti odotettua pidempään, joten viivästyimme aikataulustamme jo 
alkuvaiheessa. Opinnäytetyön työstäminen ryhmässä on tuottanut yllättävän paljon haasteita aika-
taulusta kiinnipitämiseen. Kolmen ihmisen aikataulujen yhteensovittaminen on ollut haasteellista 
ottaen myös huomioon muut opinnot ja harjoittelujaksot. Opinnäytetyömme eteneminen on ollut 
aaltomaista. Ajoittain työstäminen on ollut hitaampaa ja välillä olemme edenneet nopeasti eteen-
päin tehden tiiviisti työtä. Opinnäytetyötämme ovat ohjanneet lehtori Tuula Nissinen ja lehtori Mar-
kus Karttunen. Sähköisen kyselyn laatimiseen Webropol-ohjelmalla saimme apua ja ohjausta leh-
tori Jari Jokiselta.  
 
Tutkimuksen tekeminen on ajoittain tuntunut haasteelliselta kokemattomuuden vuoksi, sillä emme 
ole aikaisemmin toteuttaneet tutkimuksia. Myös kolmen henkilön erilaisten ajatusten, toimintamal-
lien ja tavoitteiden yhteensovittaminen on tuonut opinnäytetyön tekemiseen omat haasteensa. Toi-
saalta toisistaan eroavat näkökulmat ja ajatukset ovat tuoneet keskustelua aiheesta ja herättäneet 
meitä jokaista pohtimaan ja tarkastelemaan aihetta uudessa valossa. Prosessin aikana huoma-
simme jokaisesta meistä löytyvän erilaisia vahvuuksia, joita olemme opinnäytetyön tekemisessä 
voineet hyödyntää.  
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Tutkimusprosessissa haasteellisimmaksi olemme kokeneet tutkimuksen analysointitulosten kirjoit-
tamisen ja tulosten tarkastelun. Analysointivaiheessa huomasimme, että tutkimusongelmiin saa-
mamme vastaukset ovat hyvin samankaltaisia keskenään, joten tutkimusongelmien ja tulosten toi-
sistaan erillään pitäminen oli hankalaa. Haasteelliseksi koimme myös tietoperustan kohdistamisen 
ja rajaamisen tutkimuksemme aiheeseen. Haasteista olemme kuitenkin selvinneet yhdessä työs-
täen opinnäytetyötä eteenpäin. Ohjausta ja kannustusta analyysivaiheessa saimme lehtori Seija 
Kokolta. Opinnäytetyön myötä olemme saaneet ymmärryksen tutkimuksen eri vaiheista ja olemme 
oppineet, kuinka tutkimusta tehdään ja miten siinä edetään. Olemme myös kehittyneet luotettavan 
tiedon haussa sekä oppineet tarkastelemaan tutkimuksia ja kirjallisuutta kriittisemmin.  
 
Tietoperustaa koostaessamme olemme perehtyneet aiheeseen liittyvään kirjallisuuteen ja muihin 
tutkimuksiin. Sitä kautta meidän oma ammatillinen tietomme on syventynyt. Olemme saaneet kä-
sityksen siitä, millaista on kokonaisvaltainen ja laadukas kirjaaminen ja millainen vaikutus sillä on 
potilaan turvalliselle hoidon jatkuvuudelle. Kirjaaminen on tämän ajan sairaanhoitajien yksi tärkeim-
mistä työvälineistä, se on avainasemassa potilasturvallisuudelle ja hoidon sujuvalle jatkuvuudelle. 
Lisäksi se on osoitus hoidon tarkoituksenmukaisuudesta ja tavoitteellisuudesta. Olemme siis saa-
neet tärkeän opin, jota tulemme hyödyntämään tulevassa työssämme sairaanhoitajina.  
7.3 Työn yleistettävyys ja jatkokehittämisaiheet 
Tutkimuksella selvitettiin hiljaisen raportoinnin ongelmakohdat toimenpide-valvontayksikön ja kirur-
gisten vuodeosastojen välillä. Tuloksista ilmenee kirjaamisen minivaatimukset sekä hiljaisen rapor-
toinnin vaikutukset potilasturvallisuuteen ja hoidon jatkuvuuteen. Saatuja tuloksia tutkimuksen ti-
laajaa voi hyödyntää hiljaisen raportoinnin kehittämisessä potilasturvallisuuden ja sujuvan jatkohoi-
don toteutumiseksi. Myös muut osastot ja yksiköt voivat hyödyntää tutkimuksesta saatuja tuloksia, 
sillä hiljainen raportointi on myös muualla käytössä oleva raportointitapa.  
Kuten Junttila ym. (2009) tutkimuksensa johtopäätöksissä pohtii, antaako perioperatiivisen hoito-
työn kirjaaminen riittävän tarkan ja yksityiskohtaisen kuvauksen potilaan hoidosta leikkausosastolla 
taatakseen potilaan turvallisen jatkohoidon, nousee sama kysymys esille tutkimuksessamme, kun 
potilas siirtyy kirurgiselle vuodeosastolle (Junttila ym. 2009, 279).  
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Jotta hiljainen raportointi toimisi potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden kannalta laadukkaasti, 
on panostettava jatkossa kirjaamisen koulutukseen ja kirjaamisen yhdenmukaistamiseen toimen-
pide-valvontayksikön ja vuodeosastojen välillä. Huomiota tulee kiinnittää myös työnjakoon, kun tie-
toja joudutaan siirtämään järjestelmästä toiseen. Jokaisen tulisi tietää oma vastuunsa ja tehtävänsä 
hiljaisessa raportoinnissa ja potilasturvallisuuden turvaamisessa. Tutkimustuloksemme ovat yhte-
neväisiä katsauksen perioperatiivista hoitotyötyötä koskeviin yliopistollisiin opinnäytetöihin Suo-
messa vuosina 1987-2007 tulosten kanssa. Katsauksessa on todettu, että perioperatiivisen hoito-
työn tutkimusta yliopistoissa tulisi lisätä myös potilasturvallisuuden osalta. (Junttila, Kiviniemi, Lei-
nonen & Nivalainen 2009, 304–314.)  
 
Ehdotamme, että laadittaisiin selkeät, yhtenäiset kirjalliset ohjeet hiljaisesta raportoinnista toimen-
pidevalvonta-yksiköille ja kirurgisille vuodeosastoille. Ohjeista tulisi selkeästi ilmetä, mitä asioita 
kukakin kirjaa ja minne kirjaaminen tehdään. Tällä hetkellä tiedon siirtämistä paikasta toiseen ta-
pahtuu paljon. Tähän tulisikin tehdä selkeä työjako ja pohtia, voisiko tiedon siirtämistä helpottaa 
esimerkiksi tietoteknisillä ratkaisuilla. Kirjallisten ohjeiden tulisi olla jokaisen helposti saatavilla, jotta 
ohjeet tulevat kaikkien tietoisuuteen ja näin hiljaisesta raportoinnista tulisi yhtenäistä, eikä se olisi 
henkilöstä tai osastosta riippuvaista. Ehdotamme myös, että toimenpide-valvontayksikköön laadi-
taan tarkistuslista asioista, jotka tulee olla kirjattuina ennen potilaan siirtämistä vuodeosastolle. Tar-
kistuslistaa systemaattisesti käyttämällä voidaan varmistua siitä, että kaikki oleellinen potilaan hoi-
dossa on huomioitu ja kirjattu. Näin toimimalla edistetään potilasturvallisuutta ja hoidon jatkuvuutta 
potilaan siirtyessä jatkohoitopaikkaan. Suosittelemme myös henkilökunnan kouluttamista kirjaami-
sen ja tietojärjestelmien käytön osalta. Kirurgisten vuodeosastojen sairaanhoitajista osa koki tieto-
järjestelmien käytön hankalana ja erityisesti sähköisen anestesiakertomuksen käyttö koettiin vai-
keaksi. Suosittelemme, että myös heille järjestettäisiin ohjeistusta ja koulutusta sähköisen aneste-
siakertomuksen käyttöön.  
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla hiljaisen raportoinnin tarkastelu toimenpide-valvontayksikön henki-
lökunnan näkökulmasta. Näin hiljaisen raportoinnin molempien osapuolien näkemys saataisiin sel-
ville ja raportin antajan ja sen saajan näkemykset voitaisiin huomioida hiljaisen raportoinnin kehit-
tämisessä. Jatkotutkimuksena voisi olla myös tutkimus hiljaisen raportoinnin toteutumisesta muissa 
perioperatiivisen hoidon vaiheissa, kuten potilaan siirtyessä vuodeosastolta leikkausosastolle. Näin 
saataisiin tietoa hiljaisen raportoinnin toteutumisesta myös muissa perioperatiivisen hoidon vai-
heissa ja hiljaista raportointia voitaisiin kehittää ja potilasturvallisuutta lisätä koko potilaan hoitopo-
lun aikana.  
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KYSELYLOMAKE        LIITE 1 
 
Kysely hiljaisen raportoinnin toteutumisesta toimenpide-valvontayksikön ja kirurgisten vuodeosas-
tojen välillä 
Vastaathan kyselyyn osastonne tämänhetkisen toimintamallin mukaan. 
Tähdellä (*) merkittyihin kysymyksiin vastaaminen on pakollista. 
 
1. Millä osastolla työskentelet? * 
2  
3  
5 
6 
7  
8  
9  
10 
 
2. Minkälainen raportointi on käytössä potilaan siirtyessä valvontayksiköstä (heräämöstä) osastol-
lenne? * 
Hiljainen raportointi 
Suullinen raportointi 
Sekä hiljainen että suullinen 
 
3. Kuvaile muutamalla sanalla, millainen nykyinen raportointi valvontayksikön ja osastonne välillä 
on ja mitä se sisältää potilaan siirtyessä osastollenne? 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
4. Mitä kirjauksista tulisi löytyä, jotta hiljainen raportointi olisi toimiva osastolle siirryttäessä?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
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5. Mitkä ovat mielestäsi hoidon jatkuvuuden kannalta oleellisimpia asioita, jotka on tultava ilmi 
kirjaamisessa potilaan siirtyessä valvontayksiköstä osastollenne?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
6. Mitkä ovat mielestäsi potilasturvallisuuden kannalta oleellisimpia asioita, jotka on tultava ilmi 
kirjaamisessa potilaan siirtyessä valvontayksiköstä osastollenne?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
7. Oletko törmännyt epäkohtiin kirjauksissa, jotka saattavat vaarantaa potilasturvallisuutta poti-
laan siirtyessä valvontayksiköstä osastollenne? 
esim. puutteellisiin lääkehoidon tietoihin tms. 
Kyllä 
En 
 
8. Millaisiin epäkohtiin olet törmännyt kirjauksissa, jotka saattavat vaarantaa potilasturvallisuutta 
potilaan siirtyessä valvontayksiköstä osastollenne?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
9. Kuinka usein olet törmännyt edellä mainitsemiisi epäkohtiin?  
Päivittäin 
Viikoittain 
Kuukausittain 
Harvemmin 
 
10. Vastaanottaessasi potilaan valvonta-toimenpide yksiköstä, koetko, että voit toteuttaa potilaan 
jatkohoitoa potilasturvallisesti? 
Kyllä 
En 
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11. Miksi koet, ettet voi jatkaa toteuttaa potilaan jatkohoitoa potilasturvallisesti? 
 
12. Koetko väliraportin tietojen siirtämisen hankalaksi tietojärjestelmästä toiseen?  
esim. Antista Eskoon 
Kyllä 
En 
 
13. Mikä tietojen siirtämisessä on mielestäsi hankalaa?  
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
14. Koetko lääkemääräysten tietojen siirtämisen hankalaksi tietojärjestelmästä toiseen?  
Kyllä 
En 
 
15. Mikä määräysten siirtämisessä on mielestäsi hankalaa? 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
 
16. Jos osastollanne ei ole käytössä hiljainen raportointi, mitä se mielestäsi vaatisi toimiakseen?  
esim. koulutusta tietojärjestelmien käyttöön tai kirjaamiseen. 
________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 
17. Oletko tietoinen kirjaamisen juridisista velvoitteista osastollanne?  
Kyllä 
En 
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TUTKIMUSONGELMIIN / TUTKIMUSTEHTÄVIIN KOHDISTUVAT KYSYMYKSET          LIITE 2 
 
Tutkimusongelmat / tutkimustehtävät Kysymys, jolla haetaan vastausta tutki-
musongelmiin / tutkimustehtäviin 
Mitkä ovat hiljaisen raportoinnin ongelmakoh-
dat 
7, 8, 9, 12, 13. 14, 15,  
Millä tavoin hiljainen raportointi vaikuttaa hoi-
don jatkuvuuteen 
5 
Millä tavoin hiljainen raportointi vaikuttaa poti-
lasturvallisuuteen 
10, 11,  
Mitkä ovat kirjaamisen minimivaatimukset 4, 6, 16 
Miten sairaanhoitajat kirurgisilla vuodeosas-
toilla kokevat raportoinnin, kun potilas siirtyy 
toimenpide-valvontayksiköstä 
3 
 
  
  
57 
SAATEKIRJE        LIITE 3 
Hei! 
Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun ammattikorkeakoulusta. 
Teemme opinnäytetyötä aiheesta ”Hiljaisen raportoinnin haasteet potilasturvallisuuden toteutumi-
sessa”.  
Tutkimme hiljaisen raportoinnin toimivuutta toimenpide-valvontayksikön ja kirurgisten vuodeosas-
tojen välillä. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyödyntää tulevaisuudessa osastollanne hiljaisen rapor-
toinnin kehittämiseksi potilasturvallisuuden ja hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. 
 
Toivomme teidän vastaavan kyselyymme, sillä laadukkaaseen tutkimukseen tarvitsemme mahdol-
lisimman paljon vastauksia.  
 
 
Teidän vastauksenne ovat täysin anonyymejä eikä vastaajaa voida tunnistaa vastausten perus-
teella. 
 
Vastausaika sulkeutuu      
 
Kyselyyn vastaamiseen tarvitsette noin kymmenen minuuttia aikaa, vastaamaan pääsette alla ole-
van linkin kautta.  
 
Vastauksistanne kiittäen: 
 
Tiina Karhu    
o4kati01@students.oamk.fi  
 
Anna-Liisa Kärsämä 
o3kaan03@students.oamk.fi 
 
Pauliina Turtinen 
o4tupa00@students.oamk.fi 
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TAULUKKO TUTKIMUKSISTA       LIITE 12 
 
TUTKIMUKSEN NIMI, 
TEKIJÄT JA              
JULKAISUVUOSI  
TARKOITUS  MENETELMÄT  TULOKSET  
Patterns of Communi-
cation Breakdowns Re-
sulting in Injury to Sur-
gical Patients 
Greenberg,Re-
genbogen,Stud-
dert,Lipsitz, Rogers,Zin-
ner&Gawande 
2007 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
minkälaiset kommuni-
kaatiokatkokset ai-
heuttavat erilaisia 
vammoja kirurgisille 
potilaille.  
Tutkimuksen aineisto oli 
kerätty alun perin osana 
laajempaa, hoitovirheva-
kuutuksen-tarjoajien tutki-
musta, MedicalErrorPre-
ventionStudy(MIMEPS) ja 
se oli kerätty neljästä va-
kuutusyhtiöstä.  
Tutkimusaineisto supistui 
alkuperäisen tutkimuksen 
258 hoitovirheilmoituksesta 
niihin 60:en hoitovirheilmoi-
tukseen joihin liittyi kom-
munikaatiokatkos.   
Tutkimus tehtiin kuvaile-
vana analyysinä ja tutki-
musaineisto kerättiin vuo-
den 2005 aikana ilmoite-
tuista hoitovirheistä.  
Tutkimuksen 60:ssä 
ilmoituksessa oli yh-
teensä 81 kommuni-
kaatiokatkosta, joista 
72% oli kahden henki-
lön välisiä.   
Kommunikaatiokat-
koksista 43% tapahtui 
potilassiirroissa.   
Tutkimuksen tulokset 
todistavat, että hoito-
henkilökunnan väli-
nen raportointi ja tie-
donsiirto, on erityisen 
haavoittuvaa. Nämä 
tutkimustulokset 
osoittavat myös, että 
kehitystyötä tulisi prio-
risoida standardoituun 
raportointiin ja tiedon-
siirtoon.  
Perioperatiivisen hoito-
työn kirjaamisen arvi-
ointi 
Teija Tiusanen, Kris-
tiina Junttila, Tuija Lei-
nonen, Sanna Salan-
terä 
2009  
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli minimikri-
teerien avulla kuvata 
perioperatiivisen hoi-
totyön kirjaamisen 
laatua ennen raken-
teisen kirjaamisen 
käyttöönottoa. 
Tutkimusaineiston muo-
dostivat yhden leikkausyk-
sikön 50 tekonivelpotilaan 
perioperatiiviseen hoitoon 
liittyvät, sähköiseen anes-
tesiatietojärjestelmään vie-
dyt kirjaukset. 
Tutkimus toteutettiin asia-
kirja-analyysillä. Kirjaa-
mista tarkasteltiin Delphi-
menetelmällä laadittujen 
perioperatiivisen hoitotyön 
kirjaamisen minimikritee-
rien avulla. Ne oli jaettu 
neljään sisältöalueeseen: 
potilaan turvallisuus, leik-
Tulosten perusteella 
perioperatiivisen hoi-
totyön kirjaamisessa 
oli puutteita. Siinä ha-
vaittiin paljon tulkin-
nallisuutta eikä se ku-
vannut potilaan hoi-
don suunnittelua ja 
arviointia. 
 Hoidon toteutuksesta 
saatiin kattava kuva 
lääkkeisiin liittyvistä 
asioista ja muutok-
sista fyysisessä ti-
lassa, mutta potilaan 
subjektiivisen voinnin 
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kauksesta aiheutuvat fysio-
logiset vasteet, leikkauk-
sesta aiheutuvat kokemuk-
selliset-  ja käyttäytymis-
vasteet sekä hoitoproses-
sin eteneminen ja kirjaa-
missäädösten toteutumi-
nen. 
ja hänen tuntemus-
tensa huomiointi oli 
vähäistä. Kirjaami-
sessa ei tule näkyviin 
perioperatiivisen sai-
raanhoitajan osuutta 
potilaan kokonaishoi-
dossa. 
Katsaus perioperatii-
vista hoitotyötä koske-
viin yliopistollisiin opin-
näytetöihin Suomessa 
vuosina 1987-2007 
Kristiina Junttila, Kirsi 
Kiviniemi, Tuija Leino-
nen, Jarmo Leinonen 
2009  
Katsauksessa selvi-
tettiin kuinka paljon ja 
minkä tasoisia opin-
näytetöitä on Suo-
messa tehty vuosina 
1987-2007 periopera-
tiivisesta hoitotyöstä, 
mihin aiheisiin ne 
ovat perehtyneet ja 
mitä menetelmällisiä 
ratkaisuja niissä on 
käytetty. 
Tutkimusaineisto analysoi-
tiin käyttämällä sisäl-
lönanalyysiä ja siitä muo-
dostettiin havaintomatriisi, 
josta laskettiin frekvenssit 
ja prosentit. Tukena käytet-
tiin Perioperative Focused 
Model –mallia.  
Perioperatiivisen hoi-
totyön tutkimus ei ole 
yleistä yliopistollisissa 
opinnäytetöissä.  
Yleisimmin tutkimuk-
set kohdistuivat poti-
laiden kokemuksiin ja 
ohjaukseen sekä pe-
rioperatiivisen hoito-
työn johtamiseen. 
Sisällönanalyysi yk-
sistään tai yhdistet-
tynä tilastollisiin me-
netelmiin olivat ylei-
simmät menetelmälli-
set ratkaisut.  
 
Opinnäytetyö, Potilas-
turvallisuus kirurgisella 
vuodeosastolla: HUS 
Peijas osasto K4 
Mattila Minna 
2015 
Tavoitteena tutkimuk-
sella oli näyttää poti-
lasturvallisuuden eri 
osa-alueilla tapahtu-
neita vaaratilanteita 
sekä aiheuttaa kes-
kustelua niiden syistä, 
seurauksista ja ennal-
taehkäisyn keinoista. 
Tutkimuksessa analysoitiin 
Peijaksen sairaalan osasto 
K4:n sairaanhoitajien teke-
miä haittatapahtumailmoi-
tuksia 2014 vuodelta. Tut-
kimusaineisto kerättiin 
HaiPro -järjestelmästä. 
Kvalitatiivinen aineisto ana-
lysoitiin sisällön analyysiä 
käyttäen ja muiden kysy-
mysten osalta käytettiin 
kvantitatiivista tutkimusme-
todia. 
Tutkimustulosten mu-
kaan kaksi suurinta 
ryhmää joista potilas-
turvallisuutta vaaran-
tavat ilmoitukset on 
tehty liittyvät lääkehoi-
toon sekä tiedottami-
seen ja tiedonkul-
kuun. 
Tutkiva hoitotyö, suulli-
sesta raportoinnista kir-
jalliseen tiedonvälityk-
seen.  
Kehittämisprojektin 
tavoitteena oli luopua 
suullisista raportointi 
tilaisuuksista työvuo-
Tutkimus toteutettiin seu-
rantalomakkeella, jolla mi-
tattiin työnajan käyttöä en-
nen ja jälkeen uuden toi-
mintatavan. Kokemuksia 
Tutkimustulosten mu-
kaan suulliseen tie-
dottamiseen kulunut 
aika väheni ja kirjaa-
miseen lisääntyi. 
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Anne Puumalainen, Ka-
rin Långsted & Elina 
Erikson.   
2003 
rojen vaihtuessa ja ot-
taa käyttöön kirjalli-
nen tiedonsiirto sen 
sijasta. Tarkoitus oli 
kartoittaa kirjallisen 
raportoinnin vaiku-
tusta hoitajien työajan 
käyttöön, osaston toi-
mintaan ja työhön 
sekä saada hoitajien 
kokemuksia siitä.  
mitattiin kyselylomakkeella 
puoli vuotta muutoksen jäl-
keen. Tulokset analysoitiin 
Mann Whitneyn testin ja 
prosenttijakaumien avulla.  
Muutosten myötä kir-
jaaminen parantui, 
potilaiden hoitoon 
käytetty aika lisääntyi, 
hoitajat tekivät enem-
män itsenäisiä pää-
töksiä ja hoidosta 
neuvoteltiin enemmän 
potilaiden kanssa.  
Tutkiva hoitotyö, Hiljai-
seen raportointiin siirty-
misen edellytykset eri-
koissairaanhoidon vuo-
deosastoilla: hoitohen-
kilökunnan näkemyksiä.  
 
Minna Laitila, Päivi 
Leikkola, Eija Immonen 
& Anneli Pitkänen.  
2016 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata 
vuodeosaston henki-
lökunnan näkökul-
masta hiljaiseen ra-
portointiin siirtymisen 
edellytykset. Tavoit-
teena oli kehittää poti-
laskohtaista rapor-
tointia ja erikoissai-
raanhoidon vuode-
osastojen hoitotyötä.  
Tutkimusaineisto toteutet-
tiin keräämällä hoitohenki-
lökunnalta sähköpostiky-
selynä avoimilla kysymyk-
sillä neljältä eri sairaanhoi-
topiiriltä. Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella sisällön 
analyysillä.  
Tutkimustulosten mu-
kaan hiljaiseen rapor-
tointiin siirtyminen 
edellyttää muutosval-
miuksia henkilökun-
nalta ja esimieheltä. 
Tarvitaan kirjaamis-
käytäntöjen kehittä-
mistä ja rakenteeltaan 
ja määrältään oikeita 
henkilöstöresursseja 
sekä muutoksen hal-
lintaa. Toimivien työti-
lojen ja työvälineiden 
avulla voidaan mah-
dollistaa hiljaiseen ra-
portointiin siirtyminen.  
Tutkimus tuo tietoa 
siitä, mitä hiljaiseen 
raportointiin siirtymi-
nen edellyttää vuode-
osastojen henkilökun-
nan mielestä.  
Opinnäytetyö, Sähköi-
nen kirjaaminen ja hil-
jainen raportointi. Hoita-
jien kokemuksia Iisal-
men terveyskeskuksen 
vuodeosastoilla 1 & 2.  
Asta Korolainen 
2009 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli selvittää 
hiljaisen raportoinnin 
ja sähköisen kirjaami-
senhyötyjä ja haittoja 
sekä kehittämistar-
peita. 
Tutkimusaineisto kerättiin 
kuuden vuodeosaston sai-
raanhoitajan kokemuksia 
haastattelemalla. Haastat-
telu toteutettiin teemahaas-
tatteluna. Aineisto analy-
soitiin sisällön analyysillä.  
Tutkimustuloksista 
nousee esille se, että 
hiljainen raportointi 
tuo lisäaikaa potilas-
työhön. Kirjaamisen 
koettiin menevän pa-
rempaan ja huonom-
paan suuntaan ja 
sähköinen kirjaami-
nen vei enemmän ai-
kaa kuin paperille kir-
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jaaminen. Tutkimustu-
lokset osoittivat, että 
hiljaista raportointia 
voidaan parantaa kir-
jaamista kehittämällä.  
HaiPro-millaisista vaa-
ratapahtumista tervey-
denhuollon yksiköissä 
opittiin vuosina 2007-
2009?  
Ruuhilehto, K., Kaila, 
M., Keistinen, T., Kin-
nunen, M., Vuoren-
koski, L. & Wallenius, J.  
2011 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata 
Haipro-ilmoituksia ja 
pohtia roolia yksiköi-
den sisäiseen kehittä-
miseen tähtäävää ra-
portointimenettelyä 
sekä potilasturvalli-
suuden kansallisen 
kehittämisen ja seu-
rannan mahdollisuuk-
sia. 
Tutkimusaineisto kerättiin 
kansallisesti sairaanhoito-
piireistä, yhteensä 36 käyt-
täjäorganisaatiosta ja se 
muodostui 64450 HaiPro-il-
moituksesta jotka oli tehty 
vuosina 2007-2009. Tulok-
set analysoitiin HaiPro-jär-
jestelmän omilla raportoin-
tityökaluilla. 
Useimmat vaarata-
pahtumista liittyivät 
lääkkeisiin ja lääkitys-
prosessiin. Yleisim-
mät lääkitystapahtu-
mat olivat kirjaamis-, 
jako- ja antovirheitä. 
Tapaturmien ja tie-
donvälityksen puut-
teet olivat 25 % kai-
kista ilmoitetuista vaa-
ratapahtumista. Vaka-
via haittoja liittyi yh-
teen prosenttiin kai-
kista tapahtumista ja 
yleensä potilaille ei ai-
heutunut haittoja.  
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ESITTELYPOSTERI      LIITE 13 
 
 
